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El acontecimiento más importante que este número re- 
gistra es la reunión, en México, del Segundo Congreso Latino A- 
mericano de Psiquiatría, organizado por la Asociación Psiquiá- 


trica de América Latina. 


Con asistencia de delegados de casi todos los países 
de nuestro continente cultural, la reunión tuvo un éxito pleno 
y reflejó los progresos de la solidaridad profesional y del a= | 


vance científico entre los colegas. 


En las páginas que siguen damos cuenta de las activi- 
dades realizadas, pero queremos dejar constancia de la gran sa- 
tisfacción que reuniones como ésta producen a quienes desean un 
cercano futuro llenos de superación para la psiquiatría Latino-' 


Americana. 
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EL I1 CONGRESO LATINO-=AMERICANO DE PSIQUIATRIA 
En la Sesión Inaugural 


Con la asistencia del Señor Ministro de Salud Pública 
de la República Mexicana y representantes de las entidades o- 
ficiales y académicas se realizó la inauguración del Congreso, 
en la que el Dr. Carlos Alberto Seguin pronunció el siguiente 
discurso: 


"Me corresponde hoy el honor de decir unas palabras en la 


ifiauguración de este Congreso y hacerlo representando a los cole- 
gas no mexicanos que a él asistimos. 


Quiero comenzar con una afirmación, que no es un lugar 
común si no un reconocimiento sincero: Para todo latino america- 
no, hallarse en México es hallarse entre hermanos y sentirse 
fraterno; es enorgullecerse de su latinidad y llenarse de espe- 
ranzas y de deseos de superación. 5 . 


Son esas esperanzas y esos deseos los que inspiran las 
reflexiones que hoy quiero comunicaros. Ante todo, los que fun- 
damos la APAL no podemos menos que sentir, al ver el éxito de 
nuestros esfuerzos -continuados a través de más de diez años- 
la emoción enorme de quien ve la ilusión hacerse realidad. Bor- 
que nuestra Institución se afirma ya y vive. 


Pero, por supuesto, eso no basta. No puede, ni debe, ser 
un nombre ni un pretexto, sino un símbolo y un medio. Símbolo 
de unión constructiva y medio para la realización de tareas im- 
portantes e impostergables. 


Este congreso se reune en una oportunidad que tiene, pa- 
ra nosotros, un doble y trascendental significado. Un significa- 
do que se refiere al momento por el que la Psiquiatría está pa- 
sando como teoría y como práctica y, por otra parte, al papel 
que Latino-América puede y debe en él desempeñar. 


De ahí que debemos aprovecharlo plenamente y no separar- 
nos sin haber cumplido, por lo menos, dos deberes. 


El pfimero se refiere a la legislación psiquiátrica la- 
tino-americana. Una sesión ha sido dedicada a su estudio, y aun- 
que, desgraciadamente, el ponente oficial, Doctor IPAR, no pue- 
de estar presente, su trabajo nos servirá de base para empren- 
der un estudio que conduzca a proponer una legislación unifor- 
me cuyo modelo podamos ofrecer a todos nuestros Gobiernos y que, 
de adoptarse, significaría un paso trascendental para el futuro, 


El otro problema básico es el de la asistencia psiquiá- 
trica. Nuestro quehacer, considerado hasta hace muy poco como u- 
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na especialidad, y de las más restringidas, está tomando el lu- 
gar que le corresponde: el de disciplina básica,el de actividad 
de amplias perspectivas y fundamental importancia. Pero, esa 
importancia no se ha traducido aún en hechos en un aspecto tan 
decisivo como la asistencia al enfermo. Hace tiempo que insisto- 
y quiero hoy, en esta honrosa oportunidad y desde esta alta tri- 
buna, hacerlo una vez más- en la necesidad de que realicemos en 
nuestros días una nueva revolución que continúe el impulso de la 
de Pinel y confirme sus resultados definitivamente. 


Pinel, si bien no es el único, es el símbolo de una acti- 
tud: la liberación del enfermo psiquiátrico de las cadenas que 
lo ataban a su condición infrahumana; el abandono de su manejo 
como si fuera un semi-salvaje o un poseso, inmerecedor de con- 
sideración, para incorporarlo a la categoría de hombre enfermo, 
al que debe tratarse como tal. 


Pero esa revolución ha sido incompleta. Si bien inició la 
consideración del paciente psiquiátrico como un hombre enfermo, 
no evitó que se le tratara, de todas maneras, como a un enfermo 
muy especial, como a un enfermo incomprensible, peligroso, ame- 
nazante, a quien los médicos desprecian y temen y los psiquia- 
tras manejan, más que como a un ser humano, como a una cosa, 

De allí la reclusión en establecimientos distintos; de allí la 
segregación; de allí la aplicación de toda clase de maniobras 
físicas,químicas o biológicas; de allí el repudio, el temor, la 
infamia que lo rodea y lo sigue aún después de curado. 


Es necesario hacer una nueva revolución. Si Pinel libró 
al enfermo de sus cadenas materiales, es tiempo de que lo libre, 
mos de las cadenas psicológicas y sociales que aún lo atan; de 
que terminemos con una situación anacrónica y denigrante; de que 
proclamemos que el paciente psiquiátrico no tiene porqué ser dis 
criminado, que no hay razón para segregaciones absurdas e innece 
sarias, que posee los mismos derechos de todos los otros enfer- 
mos y, por lo tanto, el derecho a ser atendido en las mismas con 
'“diciones,en los mismos hospitales y con igual actitud. Prociame- 
mos que el "manicomio" es una cosa del pasado y que la unidad 
psiquiátrica debe ser una parte de todo hospital bien organiza- 
do, como lo es la de Cardiología o Endocrinología; que el en- ' 
fermo psiquiátrico es un paciente como cualquier otro, que ha 
llegado el momento de incorporarlo a la asistencia médica total 
y que no aceptaremos para él discriminaciones infamantes ni di- 
ferenciaciones injustificadas. Si esta actitud está, en la prác- 
tica, siendo adoptada en todo el mundo, no sé que haya sido pro- 
clamada como principio y afirmada como propósito específicamente, 
Propongo que seamos nosotros, los especialistas latinoamerica- 
nos, los que tomemos la iniciativa, los que, de esa manera, a- 
firmemos nuestra posición de avanzada en el campo de la asisten- 
cia y que ella sea una muestra más de nuestra fé en la hombrei- 
dad»del hombre -válgame la licencia- en el respeto a su catego=- 
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ría de tal por encima de condiciones adjetivas y circunstancia- 
les. 


Y ninguna oportunidad mejor que este congreso y ningún 
lugar mejor que este país de vanguardia y de afirmación latino- 
americana para que lo. proclamemos clara y definitivamente. 


Así, la Declaración de México será la carta de afirma- 
ción de la: APAL y su programa de acción inmediata. Así, los psi- 
quiatras latinoamericanos dejaremos oir nuestra voz que, como 
siempre, será la voz, no solamente de la ciencia y la técnica, 
sino del espíritu y de la humanidad". 
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ESTADO ACTUAL DE LA PSICOTERAPIA EN LATINOAMERICA 
Saul Peña K., 


Una de las sesiones más importantes del Segundo Congreso 
Latino-Americano de Psiquiatría, que tuvo lugar en la ciudad de 
México en noviembre de 1962, fué la dedicada a tratar acerca 
del "Estéádo actual de la Psicoterapia en Latino América". 


En ella, los ponentes oficiales fueron el Profesor Grego- 
rio Berman, por Argentina; el doctor Clovis Martines por Brasil, 
el Dr, Hector Ortega por Colombia; por México el Profesor Guiller- 
mo Dávila, el Profesor Carlos Alberto Seguin por el Perú; el Dr. 
Eduardo Toro por Venezuela, 


El Profesor Gregorio Berman presentó un trabajo bien do- 
cumenñtado dividido en seis acápites. En el primero, sobre ante- 
cedentes, refiriéndose a la historia de la psicoterapia en su 
país, iniciada en 1827 con la tesis de Diego de APcorta, propi- 
ciador del tratamiento moral de los alienados y de su valor en 
todas las enfermedades. Luego cita a Luis Guemes (1879) con su 
tesis de Medicina Moral, a Juan Agrelo, en 1908, que presenta u- 
na tesis sobre psicoterapia, pasando a ocuparse de José Ingenie- 
ros que, en una época de transición, destaca en todo lo relati- 
vo a tretamientos psicológicosa en el primer cuarto de este si- 
glo. Cita, a continuación, que, desde 1930, el freudismo incur 
siona en la disciplina psicoterápica en Argentina, mencionando 
a la Revista de Psicoterapia, primera publicación de la especia- 
lidad en el mundo hispano, ocurrido en 1936-1937, dirigido por 
el ponente,en sus inicios, con la colaboración de Emilio Piga- 
rro. Desde entonces es el psicoanálisis el que predomina y el ' 
único que realiza una labor psicoterapéutica organizada y di- 
dáctica en la Argentina, destacando Angel Garma:,, Marie Langer, 
Emesto Cárcamo, Enrique Pichon Riviere, Arnaldo y Luis Rascows- 
ky, quienes fundan la Asociación Psico-analítica Argentina, en 
1942, y luego, en 1944, editan la Revista de Psicoanálisis, la 
primera en su género en el habla hispiana,creando así mismo, 
el Instituto de Psicoanálisis para la formación de psicoanalis- 
tas. Por último, Berman se refiere a la escuela reflexológica, 
que se inicia hace tres años en el Seminario de Estudios Pay - 
lovianos, en la que destacan Jorge Thenon, Julio Luis Pelu- 
as Miguel Sorin, José Aitzigson, Censtantin Gevrilov y José 
leger. 


En el segundo acápite se refiere a la práctica de la psi- 
coterapia en la Argentina y manifiesta que los métodos y escue- 
las más diversas se aplican, desde el curanderismo, pasando por 
las diferentes formas de sugestión vulgar del espiritismo, los 
sistemas religiosos en boga, budismo zen, hipnosis, que última- 
mente adquiere auge en el que existen tres grupos: el de José 
Tofres de inspiración pavloviana, la Sociedad Argentina de hip- 
nosis médica e hipno análisis, presidida por Marfelo Lerner y 
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que edita el Acta Hipnológica Latino Americana, y la Sociedad 
Argentina de Hipnoterapia que dirige Isaac Gubel, que publica, 
igualmente, su revista. La psicoterapia analítica existencial 
de diferentes tendencias siendo, su cultor principal César R, 
Castillo que preside la Sociedad Ontoanalítica Argentina. E- 
xiste así mismo, la Sociedad Argentina Antropológica que diri- 
ge José Medina Padilla. 


Sin embargo, la que predomina es el psicoanálisis con 
sus diferentes tendencias, entre ellas las principales la Or- 
todoxa, que dirige Angel Garma, y la psicosocial y antropoló- 
gica-cultural que dirige Pichon Riviere y Bleger. Ambos perte- 
necen a la Asociación Psicoanalítica Argentina, que cuenta con 
ciento veintiun miembros, 36 titulares, 53 adherentes, 32 de 
post-gtrado, además de 62 alumnos, siendo significativo que a- 
penas se practica fuera de Buenos Aires, y la psicoterapia " 
"Yacional", de inspiración pavloviana, llamada la psicotera- 
pia de la personalidad de acuerdo con los puntos de vista de 
Miasischev Director del Instituto Betcherev de Leringrado,que 
se basa en tres puntos principales: l1.- Conocimiento de las 
causas del padecimiento. 2.- Estudio de los rasgos de la per- 
sonalidad a través de la relación médico-paciente, cómo vive 
su relación con el psicoterapeuta. 3.- El tratamiento propia- 
mente dicho implica una experiencia tendiente a conseguir un 
nivel más satisfactorio de adaptación, siendo la toma de con- 
ciencia del enfermoyintelectual y afectiva, Asimismo, cita co- 
mo importantes: la actividad psiquiátrica infantil con Telma 
Reca al frente del Instituto de Psicología, Psicopatología y 
Psiquiatría Infantil de la Universidad de Buenos L£ires y que 
utiliza una técnica psicoterápica de corte dinámico. Aminda 
Aberásturi destaca en la orientación psicoanalítica kleinis- 
ta. 


La psicoterapia de grupo es cultivada desde hace 15 a- 
ños e iniciada por Pichon Riviere y, desde 1954, existe la A- 
sociación Argentina de Psicología y Psicoterapia de grupo que 
dirige Janine Puget y que edita su revista desde 1961, manifes- 
tando que solo hay tentativas de psicoterapia en psicóticos he- 
chas por psicoanalistas. 


En el tercer acápite se ocupó de la psicoterapia al ser- 
vicio de las clases populares en el que manifiesta que desde, 
la extensión del Seguro Social y de la asistencia hospitalaria 
la psicoterapia está ocupando un lugar importante en la prácti- 
ca al servicio de las clases populares, iniciándose en los dis- 
pensarios de la Liga Argentina de Higiene Mental en forma de 
psicoterapia superficial y, desde 1950, desde el Servivio de 
Psiquiatría del Instituto Modelo de la Clínica Médica del Hos- 
pital Rawson de Buenos Aires, que dirige Guillermo Vidal a ni- 
vel profundo analítico y de investigación psicosocial de grupo 
familiar y de parejas matrimoniales lo que más ha facilitado 
esta labor ha sido la creación de servicios de psiquiatria en 
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hospitales generales que favorece la psicoterapia al servicio 
de las clases populares, como ocurre en el Servicio del Hospi- 
tal Obrero de Lima que dirige el profesor Seguin desde hace 22 
años. En Argentina los principales servicios son dirigidos por 
Mauricio Goldenberg; Siivia Berman y Carlos Pereira, la mayo- 
ría de eilos de inspiración y formación psicoanalítica. 

LL) 

En el cuarto acápite se ocupa de la utilización de la 
psicoterapia por el médico no especializado. La reacción en es- 
te sentido considera que viene de la influencia del freudismo 
desde el campo psicológico y del pavlovismo del campo fisioló- 
gico que consagran la humanización de la medicina que está 
transformando el enfoque de las ciencias médicas. Su enseñanza 
y su ejercicio, tendiente a una comprensión del paciente como 
persona, la importancia de la relación médico-paciente indican- 
do que*tla acción psicoterapéutica es un hecho inherente a todo 
acto médico. Lo importante es elevar lo intuitivo de la influen- 
cia psíquica del tratamiento moral del pasado a un nivel cons- 
ciente, razonado y crítico. Haciendo hincapié en que la impoten- 
cia e incompletud del terapeuta exclusivamente organicista preo- 
cupa a los médicos responsables y capaces, probablemente su pro- 
pia biografía, problemas y conflictos. Lamenta que todavía no ha- 
yan adquirido significación en la Facultad de Medicina de su palx, 
como sucede en otros con la creación de departamentos especiales. 
Señala, así mismo, en cambio el gran auge de la Psicología en 
las Escuelas de Psicología y en las Facultades de Humanidades, 
donde enseñan asignaturas que, incomprensiblemente, faltan en 
las Facultades de Medicina donde deberían estar. 


En el quinto acápite se ocupa del hombre alienado en la 
Argentina en la que manifiesta que, así como falta y es necesa- 
rio el conocimiento y comprensión del paciente como persona,es |! 
imprescindible el estudio del individuo en su ambiente como 
miembro de su familia, comunidad y patria, algo que debía in- 
tegrar y completar la filosofía y práctica médica, siente la 
necesidad del conocimiento de las caracterologías nacionales 
y regionales y sus tipos psicológicos, dándole importancia a 
las mutaciones sociales en el estudio de la personalidad bási- 
ca. Incide luego en la alienación actual de su país, cuyas cau- 
sas son ajenas y contrarias al ser de la mayoría, impidiendo su 
libre expresión y desarrollo por demagogia, dictaduras y gobier- 
nos paternalistas y por la fuerza ejercida por los llamados gru- 
pos de presión (financieros, militares y políticos) en la que el 
pueblo argentino ha sido engañado, defraudado, mistificado y de- 
sintegrado, siendo sus características el de un pueblo inteli- 
gente, laborioso y alegre que ha sido coactado, llenos de fice 
ciones y tornado escéptico. De ahí la angustia, desasosiego y 
desconcierto. Debe, manifiesta, tenderse a la libertad y dotar 
a las personas de autonomía y dignidad, afirmando que la psico- 
terapia lleva al conocimiento de nosotros mismos, de nuestros 
semejantes de la nación y del mundo. No puede existir salud men- 
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tal en una sociedad donde predomina la miseria y la injusticia 
cuyas instituciones están trastocadas - y sus dirigentes corrom- 
pidos. 


En el último acápite se ocupa de la enseñanza de la psi- 
coterapia, manifestando que ha comenzado a enseñarse como espe- 
cialidad ensel Instituto de Psicoanálisis, extendiéndose a la 
enseñanza del médico no especializado desde 1960 en la Escuela 
Privada de Psiquiatría Dinámica de Buenos Aires. 


El Dr. Clovis Martins leyó su ponencia sobre el Estado 
Actual de la Psicoterapia en Brasil, señalando previamente las 
particularidades de su país, que determinan las influencias so- 
cio-económicas para el estudio de la psicoterapia, considerando 
en el mismo nivel principios médicos y factores de Antropología 
Culturad, que permitirán trasmitir una visión amplia y, delimi- 
tar sus puntos de vista en el estudio del tema, 


o 

Menifiesta que existen dos fuentes de acción psicotera- 
péutica en el Brasil: 1.- La situada en molde científicos clási- 
cos que reune a los médicos, 2.- Un grupo formado por las sectas 
religiosas que, a través de sus características mágico-primiti- 
vas, ejercitan su influencia a través de la liturgia religiosa, 
procurando en su afán proselitista, ganar al hombre enfermo o 
desajustado psíquicamente y que representan, debido a factores 
socio-culturales, grandes masas de pacientes necesitados de a- 
sistencia, 


El primer grupo, los que realizan psicoterapia médica es- 
tá formado por dos grupos: los que realizan psicoterapia de apo- 
yo, educativa o reeducativa, practicadas por psiquiatras de far- 
mación clásica, autodidactas.de scuerdo a la personalidad de 
quien las aplica,sin bases técnicas, concentrados en centros ur- 
banos y otros diseminados en el interior del país. Represénta un 
grupo difuso, difícil de evaluar, que no se reunen en asociacio- 
nes y que, a pesar de lo superficial de su técnica, representan 
un número ponderable «+ su actividad psicoterapéutica. Un pequeño 
grupo radicado en las capitales, además del plano individual, se : 
dedican a un movimiento de higiene mental, siendo su labor apre- 
ciable por el índice crecienté de disturbios emocionales, El se- 
gundo grupo formado por las psicoterapias psicoanalíticas en las 
que predominan psicoanálisis freudiano, despues de la segunda gue- 
rra mundial, De influencia médica norteamericana y argentina, es- 
tán agrupados en tres sociedades: la Sociedad Brasilera de Psicoa- 
nélisis de Sao Paulo, fundada en 1947, euenta con 25 miembros 
titulares, de los cuales 6 profesores instructores, 16 miembros 
asociados y 40 miembros estudiantes. La Sociedad Psicoanalítica 
de Rio de Janeiro fundada en 1950; la Sociedad Brasilera de Psi- 
coanálisis de Rio de Janeiro formada por un grupo de disidentes. 
Además, existe el grupo de psicoaenalíticos de Porto Alegre, vincu- 
lada a la Sociedad Psicoanalítica de Rio de Janeiro. Á pesar de 
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la legislación vigente, no se exige diploma de médico, su for- 
mación requiere 6 años, 4 de análisis didáctico para conseguir 
el título de miembro asociado, son necesarios dos análisis de 
control y, para ser miembro titular, una tesis. Abarcan cerca 
del 50 por ciento de clientela privada,no siendo más por el 
tiempo que se utiliza. El otro grupo está formado por las es- 
cuelas psicoanalíticas disidentes de Jung, Adler, Karen Hprney 
Eric Fromm, Stekel, Alexander. Existen también anelistas exis- 
tenciales con un representante en la vida universitaria. Tam- 
bién hay un Instituto de Medicina Psicológica de corte analíti- 
CO. En cuanto a la hipnosis, existe: la Sociedad Internacional 
de Hipnosis clínica y experimental cuyo Presidente es el Dr. 
A.C. de Moraes Pazos. El profesor Pacheco Silva, para restable- 
cer el prestigio de esta técnica, creó un método original lla- 
mado reflejo hipnoacondicionado en el tratamiento del etilismo, 
condioionando una náusea psicógena a la bebida alcohólica a tra- 
vés de la sugestión por hipnosis. Así mismo, la piscoterapia de 
grupo fue un imperativo originada por lo inaccesible de la psi- 
coterapia individual reducida a un grupo de privilegiados, per- 
tenecientes a clases ricas en la solución del problema de Asis- 
tencia de neuróticos. Es practicada por unos pocos, controlada 
por la Sociedad de Psicoanálisis y reducida al tratamiento'de 
los neuróticos. 


Luego pasó a ocuparse de la psicoterapia a través de las 
religiones en que las grandes masas de pacientes de la clase me- 
dia trabajadora, ante la falta de asistencia médica, buscan en 
las prácticas religiosas alivio para sus males. No se trata, co- 
mo es evidente, de una psicoterapia científica, pero sin embar- 
g80, muchos rasos favorecen una mejoría de éstos, de tal manera, 
que el problema de la asistencia psiquiátrica es enorme.. Facto-' 
res de .ignorancia y económicos los hacen ir en busca del -tauma- 
turgo y buscar en las prácticas religiosas la solución de sus 
conflictos, sufrimientos y angustia. Estos psicoterapeutas dota- 
dos de fina sensibilidad para la comprensión de problemas huma- 
nos, a través de actitudes mágicas favorecen la descarga de sus 
tensiones. Cita un trabajo reciente del antropólogo profesor ¡ 
Cándido Procopio Fereyra de Camargo, que, al estudiar el proble- 
ma sociológico de estas sectas, afirma que la eficacia de su 
práctica favorece la convicdón de gran número de pacientes. De 
un número de 580 personas entrevistadas, 42 por ciento respondía 
que se tornaban espiritistas y frecuentaban las sesiones de la 
religión por enfermedad, dolor, sufrimiento, inhibición y angus- 
tia. Las explicaciones místicas favorecían la aceptación simbó- 
lica de su problema, permitiendo su canalización mediante la su- 
blimación de estos principios místicos religiosos. Estos datos, 
revelados a través de observación y estadísticas, exigen seria. 
meditación en el problema de higiene mental. En suma, consideró 
el profesor Clovis que un país como Brasil, cuyas condiciones 
culiurales, sociales, económicas, raciales y de sub-desarrollo, 
dificultan la aplicación de una psicoterapia científica y que 
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la psicoterapia médica es un privilegio de las clases pudientes. 
Incluso la clase media y gran parte de la población no pueden 
contar con psicoterapias adecuadas. Una tentativa de encontrar 
solución es la que realiza el profesor Pacheco e Silva en la 
Clínica Psiquiátrica de la Universidad de Sao Paulo, tratando 

de “dar una enseñanza intensiva de Psicología Médica y despertan- 
do interés, para los problemas médico-pacientes dándose interés 

a las ciencias del comportamiento, incrementando el curriculum 
de Psicología Médica con la aspiración de que sea dictada a tra- 
vés de todos los años de la carrera, Termina manifestando que 
cabe a la Universidad modificar los patrones culturales primiti- 
vos introduciendo un espíritu social, formando jóvenes con obje- 
tividad científica, consciencia médica y la comprensión del hom- 
bre integral, singular y trascendente en íntima vinculación con 
sus condiciones sociales, culturales y económicas. 


o 
Este trabajo fué realizado, además del ponente, por el 
profesor Fernando de Oliveira Bastos. o 


Luego el Dr, Hector Ortega leyó el trabajo del Dr. Pablo 
Pérez Upegui sobre el Estado Actual de la Psicoterapia en Colom- 
bia, haciendo notar que se trata de un estudio preliminar 1imí- 
tándose a dar un esbozo general. 


Señala que, hasta la cuarta década de este siglo, la psi- 
coterapia en Colombia no tenía una escuela determinada ni seguía 
una orientación precisa. El primer mevimiento de orientación psi- 
coterapéutica sistematizada fué la psicoanalítica de orientación 
freudiana, establecida y organizada por los doctores: Arturo Li- 
zarazo, José Francisco Socarrás, colombianos, y Hernán Quijada 
venezolano, de influencia chilena y francesa respectivamente. 
Iniciaron su práctica en forma privada y luego empezaron a en- 
trenar elementos nuevos, formándose un grupo psicoanalítico que 
ya, como Sociedad Colombiana de Psicoanálisis, fué reconocida 
en 1961. Posterior a esta se erigieron orientaciones psicotera- 
péuticas consideradas de tipo ecléctico, dinámico por ser de in- 
fluencia diversa. Ultimamente existen profesionales que siguen 
el pensamiento de Freud y Jung. De manera gradual se introdujo 
la psicoterapia de grupo por el grupo psicoanalista, extendien- 
do su campo de acción a la Facultades de Medicina y a los hospi- 
tales, tanto mentales como generales. La Psiquiatría infantil e- 
xiste desde hace diez años pero se hace sentir desde la creación 
de la Sociedad Colombiana de Paidos-Psiquiatria, hecho ocurrido 
en este año. Dada su importancia, el próximo Congreso Colombiano 
de Psiquiatría, en uno de sus temas centrales se ocupará de los 
problemas del nifioo y del adolescente. Acerca de la situación ac- 
tual dijo que, de una manera aproximada, existen en Colombia u- 
no 140 psiquiatras que, en una u otra forma practican psicote- 
rapia, 93 pertenecen a la Sociedad Colombiana de Psiquiatría, 
el 40 por ciento de formación y entrenamiento en las escuelas 
y orientaciones psicoterapéuticas más reconocidas y aceptadas 
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en Europa y América a nivel profundo dinámico y psicoanalítico. 
El 60% lleva a cabo una psicoterapia de apoyo u orientación su- 
perficial y un pequeño grupo de estos últimos la practica única- 
mente en forma ocasional. Debe agregarse a éstos el de profesio- 
nales médicos no psiquiatras, que igual realizan psicoterapia 
superficial y los psicológos, asistentas sociales y sacerdotes. 
De estos úftimos no es posible dar datos o porcentajes que se a- 
cerquen a la realidad. En el análisis de los diferentes grupos 
predomina el psicoanalítico, 25” que siguen la llamada escuela 
ortodoxa freudiana están agrupados en la Sociedad Colombiana de 
Psicoanálisis y casi en su totalidad residen en Bogotá. Hay o- 
tros en Medellín y Manizales. Fuera de esta técnica individual 

se realiza psicoterapia de grupo, siendo los más activos Humher- 
to Roselli, Guillermo Sánchez Medina, José Corrial, Henri García 
y otrogo La influencia de esta escuela ha ido s5án duda: dejándo-. ' 
se E en medios académicos y hospitalarios. El otro grupo,al- 
go mayor, de 35 a 40 psiquiatras, diseminados en todo el país, 
practica una psicoterapia especializada profunda, siendo el tér- 
mino ecléctico el más apropiado por aceptar influencias de múlti- 
ples escuelas, siendo las más aceptadas las de Freud, Meyer, A- 
dler, Alexander, Horney,Frank1 y Rado y Eric Fromm y Carl Jung. 

Su influencia en los medios académicos es indudable. En Colombia 
existen siete Facultades de Medicina; dos en Bogotá y una en Me- 
dellín, Manizales, Cartagena y Popayán. Con excepción de Carta- 
gena siguen una orientación dinámica en los niveles de pre y 
post-grado, organizéíndose programas de entrenamiento y de psi- 
coterapia supervisada en tres años; unas universidades siguen 

la orientación freudiana y otras la ecléctica. Igualmente el en- 
trenamiento en Psiquiatría, en forma independiente de las Facul- 
tades de Medicina, siguen las orientaciones dinámicas freudiana 
y ecléctica. En los medios asistenciales, hasta hace poco, la 
psicoterapia era ingxistente. Con la llegada de mayor personal 
ha mejorado pero está lejos de ser satisfactoria. Se ha inten- 
sificado esta importante actividad en los hospitales universi- 
tarios, que cuentan con un Departamento de Psiquiatría organi- 
zado en los hospitales mentales que cuentan con personal técni- . 
Co. Sin embargo, la gran masa del pueblo carece de este recurso 
tan fundamental. Termina manifestando que esta situación tan se- 
ria, que es común a los países latino-americanos de modalidades 
sociales y psicopatológicas similares, debe ser considerado. 


luego, el profesor Guillermo Dávila,expuso el trabajo so- 
bre Estado Actual de la Psicoterapia en México, para el cual rea- 
1izó una serie de entrevistas a los diversos organismos y profe- 
sionales que se dedican a esta actividad, no encontrándose, sin 
embargo, el éxito deseado. 


En lo histórico sefíala dos períodos que existen siempre 
que se habla de psicoterapia. El primero de actividad psicote- 
rapéutica que se realiza sin normas, objetivos ni finalidades 
conscientes, sino provenientes del encuentro de la situación 
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interpersonal, a la cual podría darse el nombre de psicoterapia 
silvestre. Esta forma va desde la época de los indígenas, que u- 
tilizaban la magia y la superstición, pasando por.la psicoterapia 
en base a la dulzura y cuidado cariñosoy procedimiento utilizado 
por los padres hipólitos y las monjas del Divino Salvador en la 
época de la conquista, hasta principio de este siglo, cuando con 
la creacióf del manicomio general de la Castañeda en 1910, se i- 
nicia el movimiento psiquiátrico en su país y que en el terreno 
de la psicoterapia utiliza métodos sugestivoso 


El segundo período es el que comprende el verdadero movi- 
miento psicoterapéutico en México, que se inicia en 1948, cuan- 
do un grupo de jóvenes psiquiatras, luego de recibir entrenamien- 
to de las escuelas psicoanalistas, en las escuelas de Garma en la 
Argentina,de Menninger en Topilay de Rado en New York, constituye 
un grupo psicoanalítico ortodoxo que va a constituirse la Socie- 
dad Psicoanalítica Mexicana. Otro grupo adquiere entrenamiento 
psicoanalítico socio-culturalista de Erich Fromm y va a consti- 
tuir el grupo de la Sociedad Mexicana de Psicoanálisis5o. Desde 
1956 es reconocida la Sociedad Psicoanalítica Mexicana por la 
Sociedad Internacional de Psicoanaálisis y de la cual han sali- 
do ya dos promociones de psicoanalistas formados en ella de 12 
y 10 personas respectivamente. El grupo encabezado por el Dr. 
Fromm ha establecido un convenio con la Universidad Autónoma 
de México reconociendo el psicoanálisis como curso de Post-Gra- 
do con 3 años de entrenamiento y seminarios teóricos-prácticos 
cuyo requisito básico es de 200 horas de análisis. Han salido 
ya dos promociones de 15 alumnos cada una. 


Fuera de este movimiento de orientación psicoanalítica , 
tanto ortodoxa como socio-culturalista, que constituye el movi- 
miento más intenso de psicoterapia profunda, pocas son las ins- 
tituciones oficiales o particulares que utilizan psicoterapia 
profunda. La hipnosis no he logrado mayor éxito dentro del gru- 
po médico, a pesar de formaciones de sociedades, sino, más bien, 
en el grupo para-médico. Entre las instituciones que realizan 
actividades psicoterápicas en forma concreta y específica cabe 
mencionar al Centro de Psiquiatría Infantil, a los Centros de 
Higiene, dependientes de la Secretaría de Salubridad y Asisten- 
cia; a la Clínica de Conducta de la Secretaría de Educación Pú- 
blica, el servicio de Psiquiatría anexo al Hospital Central Mi- 
litar y en los hospitales generales donde existe un Servicio de 
Psicología y Medicina Psicosomática. Existen, así mismo, servi- 
cios de orientación vocacional. Incide sobre el hecho que, a- 
parte de la capital,se han iniciado movimientos importantes en 
Nueva León, en Yucatán, Huenajuato y en Jalisco, en favor de 
la psiquiatría y la psicoterapia. 


Termina manifestando: 


12%.- Que el movimiento psicoterápico en su país es re- 
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ciente; de 12 años de evolución. 


, 22%,- Que las actividades psicoterapéuticas son cada vez 
más amplias, siendo el papel del psicoterapeuta no solo dentro 
de la medicina, sino en los diferentes campos de actividades so- 
ciales. 


329- El movimiento más organizado y poderoso es el psi- 
coanalítico ortodoxo y socio-culturalista. 


42,- Que no se encuentra un número considerable de espe- 
cialistas capaz de llevar a cabo toda la actividad psicoterapéu- 
tica psicosocial necesaria en su país. 


Luego el profesor C.Alberto Seguin se ocupó del estado 

actual de la Psicoterapia en el Perú. 
a 

Inició su exposición con un esbozo histórico de la psico- 
terapia en el Perú desde la época preincaica e incaica en las 
que se utilizaban medios psicoterapéuticos basados en la magia 
y en procesos hoy comprensibles como fundamentalmente sugestivo- 
persuasivo, prevaleciendo éstas hasta la actualidad en las re- 
giones andinas. Luego se refirió a las épocas de la Conquista y 
la Colonia en las que se utilizaron métodos fundamentales repre- 
sivos, acorde con las corrientes europeas de la época, Luego es- 
ta actitud psicoterapéutica varió muy poco, disminuyendo en la 
República su actitud represiva pero manteniendo en un nivel de 
actitud psicoterapéutica superficial hasta la aparición de Ho. 
Delgado, en la segunda y tercera década de este siglo, quien 
produce ina innovación, iniciando el movimiento psicoanalítico 
a un nivel teórico que luego abandona. 


Desde entonces, hasta hace poco, ha prevalecido una acti- 
2 2 2 £ Lg Z 2 
vidad psicoterapéutica psicagógica, educativa, de apoyO0o 


Con el advenimiento de la corriente psicosomática, se i- 
nicia una actividad psicoterapéutica de orientación psicoanalí- 
tica que tendía hacia la formación organizada y supervisada de 
psicoterapeutas a un nivel de psicoterapia profunda, que se o- 
rienta hacia un método original, basado en una psicoterapia de 
actitudes, palintrópica y de experiencias emocionales correcti- 
vas que culmina con el concepto del eros psicoterapéutico. 


Para el conocimiento del estado actual de la psicotera- 
pia en el Perú, el Dr. Seguin utilizó un cuestionario de pre- 
guntas dirigido a todos los psiquiatras del Perú sobre el va- 
lor que le adjudicaban a la psicoterapia, en qué caso la utili- 
zaban, y encontraban justificado su uso, qué métodos usaban, 
qué entrenamiento habían utilizado, qué tiempo dedicaban a ella 
y qué tipo de psicoterapia era la que llevaban a cabo. Lamenta- 
blemente este cuestionario no obtuvo una respuesta total. Sin 
embargo, por el pequeño número de psiquiatras existentés en el 
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Perú, predominantemente en Lima, se puede manifestar que existen 
dos, actitudes: una de psicoterapia psicagógica, orientadora, uti- 
lizada por la gran mayoría de los psiquiatras organicistas, ge=- 
neralmente en su práctica privada y otra representada por un gru- 
po de psiquiatras que realizan una formación teórica-práctico su- 
pervisada de orientación analítica con las variantes ya expuestas , 
Terminó manifestamdo que el cambio de orientación en la enseñan- 
za médica con lá creación del Departamento de Ciencias Psicológi- 
cas de la Facultad de Medicina de San Fernando, en la que se brin- 
da al alumno una enseñanza informativa y formativa a través de to- 
dos los años de estudio, redundará en beneficio del médico gene- 
ral y del especialista en particular. 


Luego el Dr, Eduardo Toro Alayón se ocupó del Estado ac-= 
tual de la Psicoterapia en Venezuela. 

o 

Trabajo realizado en conjunto con el Profesor Jesús Mata 
de Gregorio. Expresa que su país no ha alcanzado la, plenitud de 
su desarrollo, que la economía venezolana es tributaria de la 
Industria del petróleo, que, a pesar de este inmenso recurso, 
vastos sectores de su pueblo sufren los rigores de la miseria. 
La psiquiatría, igualmente, enfrenta lo precaria de la asisten- 
cia al enfermo y que la profilaxia e higiene mental no cuenta 
con programa definido, siendo angustiante la situación de la in- 
fancia abandonada. 


En cuanto. a las consideraciones históricas de la psicote- 
rapia en Venezuela pasa por la utilización de medios primitivos 
sugestivo-persuasivos y de hipnosis. Luego en 1925, el Dr, Anto- 
nio María Pineda publica su obra sobre la técnica psicoterápica, 
el trabajo más original sobre psicoterapia en Venezuela. En la 
década del 20 aparecen artículos de divulgación sobre psicoaná- 
lisis y en las décadas del 30 y del 40 predomina el tratamiento 
moral y los tratamientos biológicos en la atención de los psi- 
quiatras venezolanos. Considerando luego del bosquejo histórico 
que cada progreso en el campo de la terapia tradicional ha en- 
gendrado un cambio de actitud en el manejo de las relaciones in- 
terpersonales. Agi, manifiesta que en 1900 a 1925 la intención 
terapéutica basada en la coacción ha producido una intención 
psicoterapéutica de tratamiento moral, de actitud pineleana. 
Desde 1925 la intención terapéutica, dada por la terapia medica- 
mentosa producen una intención psicoterapéutica patogénica. Des- 
de 1937 la intención terapéutica, inducida por los métodos bio- 
lógicos, insulina y electro-schok producen una intención psico- 
terapéutica de ludo y laborterapia y psicoterapias comprensivas. 
Por último la intención psicoterapéutica de los psico-fármacos, 
produce la intención psicoterapéutica en el sentido más intenso 
de la palabra. Acerca del movimiento psicoterápico en la actua- 
lidad manifiesta que, aparte de la práctica empírica e intuiti- 
va,»que maneja el clínico, existe dos corrientes bien definidas 
en el movimiento psicoterápico Venezolano. 
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1l.- Los sistemas empíricamente elaborados. 
o 
2.- Las técnicas psicoanalíticas y la psicoterapia de ins- 
piración analítica. 


La mayor parte de los psquiatras ponen en práctica la tée- 
nica del primer grupo considerada por ellos como apoyo a los tra- 
tamientos corrientes de la psiquiatria, es decir, todos los méto- 
dos de psicoterapia superficial. La hipnología ha resurgido en 
Venezuela desde 1950. Funcionan en Caracas dos sociedadesla de hip- 
nosis médica y la de hipnodoncia. En cuanto al psicoanálisis y a 
la psicoterapia de inspiración psicoanalítica manifiesta que, 
hasta 1958, solo existían dos psiccanalistas ortodoxos dedicados 
a la práctica privada, no encontrando resonancia aceptable entre 
los psiquiatras venezolanos. Existen controversias en el terreno 
ideológico. Actualmente hay ocho psicoterapeutas ortodoxos y un 
jungiano. La contribución más importante de los psicoanalistas 
a la psicoterapia en Venezuela es la colaboración que prestan a 
las actividades docentes y al desarrollo de la psicoterapia de 
grupo en el Hospital Clínico de la Ciudad Universitaria. 


La corriente que siguen los psiquiatras que integran la 
Sociedad Venezolana de Psiquiatría es de orientación dinámica, 
dentro de las diferentes tendencias denominados Neo-analíticos 
por lo cual, en su mayoría, pueden considerarse como psicotera- 
peutas eslécticos. Afirman que dos maestros, Berman de la Argen- 
tina y Seguin del Perú, han contribuído al cambio de criterio 
que se ha operado en la psiquiatría del país, reflejado en la 
enseñanza que consiste más en un aprendizaje de actitudes que 
de conocimientos técnicos. La formación de los especialistas es 
más rigurosa y actualmente funcionan 3 cursos universitarios de 
post-grado formativa e informativa, 


Termina manifestando las ideas de su grupo psicoterapéu- 
tico. Primero: que la psicoterapia no puede ser considerada con 
científica objetividad. Segundo, que, consiste en una reconstruc- 
ción de relaciones. Tercero, que debe considerar las inter rela- 
ciones colectivas. Considerando la dinámica del hombre como ser 
social, por lo tanto, debe ser relacional, Cuarto, debe ser una 
edificación acorde con la realidad social y cultural y, por úl- 
timo, que la psicoterapia es tributaria del arte y del talento 
psicológico y humano del psicoterapeuta. 


A través de las distintas presentaciones se desprende que 
la psicoterapia en Latino-américa ha seguido una evolución seme- 
jante en los distintos paises latinoamericanos. 


En segundo lugar que se hace énfasis sobre la existencia 
indudable de una psicoterapia superficial utilizada por todos 
los "psiquiatras y emanada dé su personalidad y de los conocimien- 
tos teóricos adquiridos y una psicoterapia profunda,que necesita 
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una formación teórico-práctica imprescindiblemente formativa 
y uan nivel profundo que tienda hacia modificaciones favorables 
de la personalidad. 


En tercer lugar, que predomine en Latinoamérica la psi- 
coterapia de base psicoanalítica y a un nivel profundo. Por úl- 
timo en cuarto lugar, se desprende la necesidad de extender la 
labor psicoterapéutica al ámbito de las clases populares y de 
los distintos grupos sociales, considerándose dentro de los me- 
jores medios para el logro de ésto la creación de Servicios de 
Psiquiatría en Hospitales Generales y una enseñanza psicológica 
a los estudiantes de medicina a través de toda la carrera, a- 
corde con el concepto general del hombre enfermo y su conoci- 
miento como tal, 
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l.- "PSICOFARWACOLOGIA EN LATINO-AMERICA 
Rubén Ríos. 


El primer tema oficial del Segundo Congreso Latino Ame- 
ricano de Psiquiatría: "Psicofarmacología en Latino-América", 
fué presentado en la sesión matinal del 12 de Noviembre, presi- 
dida por el Dr. A.Co. Pacheco e Silva de Brasil y en la que ac- 
tuó como secretario el Dr. Jesús Zavala Fontanelli, de México. 
Los ponentes oficiales fueron: el Dr. Ramón de la Fuente ( Mé- 
xico) quién hizo una reseña histórica de las drogas empleadas 
en psiquiatría que complementó con exposición de las últimas 
concepciones acerca de la farmacognosia, farmacodimania, y far- 
macoterapia de las mismas, incidiendo en las modernas hipótesis 
acerca de las interferencias metabólicas a diversos niveles que 
haríaa comprensible su acción; y el Dr. Raul Hernández Peón (Mé- 
xico), quien presentó su valioso aporte personal a la investi- 
gación neurofisiológica en la forma de un plan experimental de 
de microestimulaciones en cerebros de monos vivos, lo que le 'han 
permitido deducir la existencia de unidades anatomo-fisiológicas 
que coexisten en un equilibrio dinámico cuya armonía e interjue- 
go determinan los moldes de comportamiento humano, la represión 
de un grupo de las cuáles traería como consecuencia la preemi- 
nencia de las unidades antagónicas, pudiéndose, de este modo, 
“explicar la afloración de determinadas alteraciones por pérdi- 
da del equilibrio aludido líneas arriba y formular esquemas de 
asombroso mecanicismo que expliquen estos disturbios y dentro 
de los cuales se engarzaría la acción farmacoterápica de las 
drogas empleadas en psiquiatría, modificando de modo peculiar 
dichos esquemas. Este trabajo, que consideramos uno de los de 
mayor importancia del certamen, al igual que el que lo antece- 
diera, 2 nuestro humilde entender no cubrió el cometido que e- 
nunciaba el tema, es decir, no enfrentó en momento alguno, la 
real evaluación de los avances de la psicofarmacología en Lati- 
noamérica. En su discusión, que fué muy animada, intervinieron 
varios congresistas y entre ellos, los Dres. C.Alberto Seguin y 
R. Ríos de nuestro Servicio. 


En las diferentes sesiones posteriores se presentaron 
trabajos relacionados al tema, entre los que recordamos el del 
Dr. A. C.Pacheco e Silva (Brasil) que nos dfera una visión ac- 
tual de la experimentación con Crogas alucinógenas que se está 
llevando a cabo en el Hospital de Clínica de Sao Paulo; el del 
Dr. Nelson Goldstein (Uruguay), quien nos informó acerca de 
los exitosos resultados obtenidos con el Librium, sólo o aso- 
ciado, en diversos cuadros psicosomáticos; el de los Dres, Je- 
sús Dávila y Dionisio Nieto (México), quienes dieron a conocer 
los éxitos obtenidos en diversos trastornos de la conducta se- 
xual (homosexualismo, onanismoy hipererotismo etc.) en enfer- 
mos» mentales crónicos masculinos, internados en el pabellón 
piloto del Manicomio de la Gastañieta, con administración de es- 
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trógenos a dosis altas; el de O. Fernández Vichis (México), a- 
certa de la importancia de la cannabis sativa (marihuana) en la 
producción de cuadros similares a los psicóticos. El Dr. Dioni- 
sio Nieto (México) se ocupó de las drogas alucinógenas y reseñó 
sus valiosas experiencias con el empleo de los hongos del grupo 
Stropharia y Psylocibe; Los Dres. Dionisio Nieto y Mario Castro 
(México) nos informaron acerca del empleo del Librium parenteral 
en el tratamiento del estado de mal epiléptico; los Dres. San- 
tiago Castillejos Besares y Cristóbal Espinoza López (México) 
nos dieron a conocer una valoración clínica del Rp 4-1575 en el 
tratamiento de los diversos síndromes depresivos, particularmen- 
te los angustiosos; el Dr, Carlos A. León (Colombia), así mismo, 
presentó una evaluación clínica en el tratamiento de los estados 
depresivos con Dismetilimipraminaz el Dr, Guillermo Calderón (Mé- 
xico), comunicó sus experiencias en el empleo del Hidroxifenama- 
to en la ensiedad; el Dr. Oscar Humberto Saldaña (México), acer- 
ca del tratamiento de las depresiones con la Imipramina; el Dr. 
Pedro J.Telles (Venezuela), nos presentó un recuento de las in- 
dicaciones de los psicofármacos; el Dr. Manuel Falcón (México), 
comunicó una técnica de supresión brusca en los droga-adictos 
por medio de Librium parenteral; los Dres, Santiago Castillejos 
y Marco Antonio Martínez (México), acerca de su experiencia en el 
tratamiento de los estados de mal epiléptico mediante glucocorti- 
coides; los Dres. M. Castro, C. Carbajal, J. Estrada, F. Molina, 
Ro. Sánchez, E. Pérez Jiménez, A. Hurtado y D. Nieto (México) ,nos 
informaron acerca de los resultados, buenos según ellos, del tra- 
tamiento de la epilepsia con Vallium, el Dr. Nelson Goldstein 
(Uruguay), también nos comunicó en forma preliminar acerca de 
sus experiencias con el empleo de Vallium en diversos cuadros 
psiquiátricos; el Dr, Jorge Galiano Muñoz (Uruguay), los resul- 
tados obtenidos con Vallium en 400 casos psiquiátricos de dife- 
rente índole y los Dres, Miguel Ramos Murguía y Miguel Rueda 
Franco (México), nos informaron de los buenos resultados obteni- 
dos por el empleo del Vallium en la espasticidad. 


Haciendo un somero balance de todas estas comunicaciones, 
podemos advertir que la mayoría versan acerca de la aplicación 
de diversas drogas y técnicas en los diferentes cuadros psiquiá- 
tricos, es decir constituyen investigaciones de tipo confirmato- 
rio o de aplicación. En muchos casos dichos procedimientos o e- 
fectos ya han sido conocidos e inclusive superados. Por ello, 
tal vez la única novedad para nosotros fueron los trabajos re- 
ferentes al Vallium, por tratarse de una droga que no ha sido 
introducida en nuestro medio. Debemos agregar que nos llamó la 
atención, asimismo, la administración de 200 a 300 mlg. de Ste- 
lazine en una sola dosis diaria, como lo emplean en el Servicio 
del Dr. Calderón del manicomio de la Castañeda. 


. Debemos hacer mención aparte de los valiosos trabajos re- 
ferentes a la experimentación con drogas alucinógenas. Nos refe- 
rimos a los presentados por los Dres. Pacheco e Silva del Brasil 
y Dionisio Nieto de México que motivaron la aceptada interven- 
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ción del Dr. Seguin, quien luego de referirse a los trabajos 
de,Gutierrez Noriega, Rotondo, Mariátegui, y el realizado por 
Oscar Ríos acerca del estudio del Ayahuasca, recomendó orien- 
tar la investigación psicofarmacológica hacia una evaluación 
sistemática y seria de las numerosas drogas aborígenes, ya u- 
tilizada por nuestros antecesores pre-hispánicos en sus prác- 
ticas médico-mágico por nuestros antecesores pre-hispánicos en 
sus prácticas médico-mágico-religiosas, y aún en algunos luga- 
res hasta nuestros días. 
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ESTUDIOS TRANSCULTURALES QUE SE REALIZAN 


EN LATINO-AMERICA 
Renato Castro 


A ebte tema fué dedicada una sesión «e trabajo y. tuvo co- 
mo ponente oficial al Dr. J.Angel Bustamante, de Cuba. Desgra- 
ciadamente el Dr. Bustamante no pudo estar presente, pero su 
trabajo fue leído en la sesión pertinente. 


En su ponencia oficial, el Dr. Bustamante evocó la his- 
toria del G.L.A.D.E.T. (Grupo Latino-Americano de Estudios 
Transculturales), que nació en Paris durante el 1 Congreso Mun- 
dial de Psiquiatría, ante el hecho de que casi la totalidad de 
los trabajos presentados se referían al hombre europeo o norte- 
americano. Se pensó entonces en formar un grupo de psiquiatras 
latinoamericanos que se dedicasen al estudio del hombre de nues- 
tra América. Este grupo estuvo consituído por los Dres, Gonzá- 
les Enríquez de México, Bustamante, de Cuba y, Seguin, del Pe- 
Tú. Posteriormente se unieron otros psiquiatras latinoamerica- 
nos y se realizaron dos nuevas reuniones, en Jalapa (México) y 
La Habana. El GLADET se preocupó en buscar un tema que pudiera 
ser investigado en diferentes paises latino-americanos y que, 

a la vez, se adentrase en la problemática socio-cultural de los 
paises en los que se lleva a cabo el estudio. El tema escogido 
fué la rearción de la femilia ante el niño enfermo y, después 
de acordar métodos de estudio y del entrenamiento del personal, 
se puso en ejecución. Bustamante estudió 80 familias de la Ha- 
bana, Josefa Convers lo hizo con 25 familias de la clase pobre 
de la ciudad de México, y Seguin en el Perú, estudió 100 fami- 
lias distriíbuídas en las clases: migrante, obrera, empleado y 
profesional. Posteriormente, Ellenberger y Wittkower estudian 
familias franco, anglo, judeo e indo-canadiense. El Dr. Busta- 
mante estima que el trabajo llevado a cabo por Seguin en el Pe- 
rú es el más completo y el que mejor cumple con los objetivos 
propuestos por el GLADET, 


En la misma sesión, el Dr. Renato Castro y la Dra, María 
Antonieta Silva de Castro, del Perú, presentaron un trabajo ti- 
tulado "Los roles en la familia obrera peruana", basado en un 
estudio más amplio de la dinámica familiar peruana. En él, los 
Dres. Castro describieron los roles que la familia obrera pe- 
ruana adscribe a sus diferentes miembros; se refirieron a la 
rigidez de dichos roles, que impide que sean intercambiables 
y que expone a dicho tipo de familia a sufrir severos trastor- 
nos en su equilibrio cuando uno de los miembros se ve impedi- 
do de cumplir con el rol adscrito a él. 


2 A continuación,el Dr. Augusto Cabral de la Argentina,le- 
yó un trabajo basado en sus estudios sobre la relación entre 


an 
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el ambiente familiar y el rendimiento escolar de los niños. 

Lag familias fueron tomadas de una población cercana a la ciu- 
dad de Buenos Aires. Se elaboró una ficha psico-pedagógica pa- 
ra los niños y una de evaluación de su ambiente familiar, En 
la primera se tomaba en cuenta diferentes funciones mentales 

y el aprovechamiento de los niños; en la segunda se considera- 
ban diferentes aspectos del ambiente familiar. Según determina- 
do criterio se catalogaron los datos obtenidos en ambas fichas 
enz Buenos, Medianos y Malos. El cotejo de ambas fichas llevó 
al Dr. Cabral a concluir que existe una estrecha relación entre 
la seguridad ambiental y el aprovechamiento del niño en la es- 
cuela. 


Seguidamente el Dr. Rubén Ríos, del Perú, leyó un traba- 
jo hecho en colaboración con el Dr. Sergio Zapata "Tesis e in- 
vestigación psiquiátrica". Este trabajo forma parte del esfuer- 
zo que el Departamento de Ciencias Psicológicas de la Facultad 
de Medicina de la Universidad de San Marcos hace para mejorar 
la enseñanza de la psiquiatría. Se han estudiado todas las te- 
sis para optar el grado de Bachiller en Medicina desde que se 
fundó la Facultad. El Dr. Ríos concluye que ellas adolecen prin- 
cipalmente,de fallas en la dirección del trabajo y propone medi- 
das para una mejor tutoría de dichas tesis. 


Para terminar la sesión, el Dr. Carlos A. León de Colom- 
bia, leyó un interesante trabajo titulado "Implicaciones psi- 
quiátricas del 'espanto'". Con el*nombre de espanto se conoce 
en el altiplano del Ecuador la enfermedad psicosomática cono- 
cida en el Perú como "susto". El Dr. León hizo un examen de la 
etiología, sintomatología y terapéutica mágica del espanto.Dis- 
cutió las posibles interpretaciones psicológicas del cuadro se- 
gún las diferentes escuelas dinámicas en psicología y sugirió 
que el origen de la enfermedad estaría en la situación de des- 
validez del niño frente al ambiente. De allí que la cura se rea- 
lice mediante maniobras de apoyo emocional al niño, en un am- 
biente protector. Un rasgo interesante del trabajo fué el que 
el autor sufriera la enfermedad en tres oportunidades durante 
su infancia y fué sometido al mismo número de maniobras para li- 
brarlo de ella, Describió sus impresiones frente a la ceremonia 
y a la figura del terapeuta. 


Además de los trabajos antes mencionados y que fueran leí- 
dos en la sesión especial, se presentaron varios otros a los lar- 
go del Congreso. Entre ellos: 


La Dra. Concepción Zúñiga,de México, leyó uno titulado 
"Dinámica de la feminidad en un grupo de adolescentes de la ¿iu- 
dad de México". Estudió la actitud de la mujer frente al "ma- 
chismo" del mexicano. Mediante la prueba de Machover y un cues- 
ticnario ad hoc, estudió 100 muchachas que cursában el último a- 


Eye 


¿OL Lo 20f yb 18L0909 .1Adialbess tito” 
-Uboy 5L A B0EITS iesidoo san +5 e uy y) 
set GEO DEsit 00 Dradbla añ 0 e 
«157 o y ue €L més: ra en mp y 
A A 
Ms pri abmugse 8l as ¿aiÑro uni sl " o 
TE 16L Ibm? e1 me pj CN ] be 4 E] 
romo A pao Pad ” IA a ... ei - $ 
ai Cama * 3L.7o> «tulge One e > - 
pao e WE BRÑTVITOS he LX LD Aa 7 
-49 sl qe 5bto Lo oftnotmedrstotga ís LU Brisidnz : ed 1... 


Iv - 


e e pri NS A 


E ps Pm MA Lab LP 4 
-ntes Le La uo rs tao: 
-T46 TW eri Py olas 2108 


bet se Pb. ¿nba LA ad ar pen 


eliana y f- 
-Iham ria K Pa, ft dr 


no Lot ob ral 1d lo Ed il 
po Mo E a pa Me sLus +? OA? pirarór a 2 3 


sul porn si. ja ot a P 
her > Py n.d balears,» 0 e En ] 
BL AE 10n6xs Ey SGL bora Art e " 


Ml f 
aLz ip B"1 Ñ , + 4 
59 daban bos más pa pum y Fcio llo 


1: 7 6 Lal ] 
OR Bi ve 15) se 3% 
de miu> al Md A he 


AAA 
pr uy ile e 
TON AN EN 
dl 087 amibit an 
$ REA 19m 


19! sá: 
e E. sul Ñ sd y 


Purutd 
“dd Al + 
úl ¡ 
SS... e A : 
"BL “ai 


Biblioteca Enrique Encinas | Hospital Víctor Larco Herrera j 


230 


fío de educación secundaria, con el objeto de conocer su actitud 

frente a su rol como mujeres. Encontró que el 80% de los sujetos 
estudiados ven a la mujer como sumisa y dependiente y aceptan 

su rol con resentimiento. El 20% restante no aceptan la sumisión 
y la dependencia como rasgos inherentes al rol de mujer. Sin em- 
bargo, el 90% de los sujetos estudiados presentaron fuertes ras- 
gos de ag?esividad inconsciente. La autora concluye que la mujer 
mexicana es frustrada en la expresión de su agresividad a través 
de su desarrollo porque la cultura vé tal rasgo como impropio de 
la mujero 


El Dr. Renato Castro,del Perú, leyó un trabajo titulado 
"Psicología y mitos americanos: el tema de los mellizos y los ti- 
gres", Estudió 18 mitos de los pueblos florestales sudamericanos 
y de la región andina del Perú, Concluyó que todo mito, como el 
sueños tiene dos niveles significativos: uno aparente y el otro 
latente. En el nivel aparente, el hombre primitivo explica me- 
diante el mito los fenómenos que llaman su atencióm. En el ni- 
vel latente, el creador del mito narra, sin advertirlo los con- 
flictos de su propia alma. El tema mitológico analizado narra, 

a nivel latente, las experiencias psicológicas del ser humano 
desde la niñez hasta la adultez. Señaló los mecanismos incons- 


cientes que el creador del mito utilizó para disfrazar las ideas 
latentes. 


La Srta. Elia Izaguirre del Perú, leyó un trabajo reali- 
zado en colaboración con los Dres. Sergio Zapata y José Alva, 
titulado: "aspectos psico-sociales del vals peruano". 


Estudiaron los valses peruanos más populares respecto a su temé- 
tica y encontraron que,en ella el hombre peruano revela una 
imagen de la madre como frustradora y una añoranza por regresar 
a la infancia para ser gratifícado por ella, También encontra- 
ron que el hombre peruano adopa inconscientemente una actitud 
pasiva y masoquista frente a la vida. 


El Dr. Rubén Ríos leyó un trabajo en colaboración con el 
Dr. Oscar Valdivia titulado "Actitudes e ideas populares de pa- 
cientes hospitalizados respecto a la comida". A base de un cues- 
tionario se estudiaron 210 pacientes hospitalizados en el hospi- 
tal Obrero de Lima. Discuten los resultados desde el punto de 
vista folklórico y simbólico. 
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LEGISLACION PSIQUIATRICA EN LATINO-AMERICA 


Saul Peña Ko 


El ponente oficial de esta sesión era el Dr, Omar Ipar, 
de Argentina, pero al no concurrir al Congreso, el trabajo fué 
leído por” el Dr. Carlos Lucero Kelly de Argentina. 


Empieza su trabajo haciendo un esbozo de la enfermedad 
mental, a través de las distintas épocas y de la reacción de la 
sociedad frente al enfermo mental, principalmente en cuanto a 
la protección que otorga la ley a estos sujetos, disminuídos en 
sus derechoSo. 


Asi, manifiesta, que, en la época primitiva, el enfermo 
mental era sujeto de interpretaciones mágico-religiosas. Con- 
forme avanza la cultura, el temor que despertaba exige la ne- 
cesidac de protección para él y para la sociedad. De ahí que, 
desde tiempos antiguos, se han dictado leyes para quien era con- 
siderado un paciente mental, prevaleciendo sistemas legales in- 
fluídos por el estigma primitivo de la tradición de la locura, 
privándolo de la libertad. : 


Luego consideró cronológicamente tres etapas en la legis- 
lación sobre el enfermo mental: 1.- Pérdida de sus derechos ci- 
viles.- 2.- Disminución o abolición de su responsabilidad penal. 
3.- Prevención y asistencia del eñfermo mental. 


En la primera etapa la sociedad trató de protegerse a sí 
misma, privándolo de la libertad y, por consiguiénte, quitándole 
el ejercicio de sus derechos civiles. Ya en la época moderna, la 
ley francesa de 1838, inspirada y realizada por Esquirol, da pau- 
tas señeras que sirvieron de inspiración a Freitas y Vélez Sars- 
fiel., grandes codificadores sudamericanos, haciendo una división 
de los enfermos mentales entre pacientes con incapacidad absoluta 
y disminuída o relativa, 


En la segunda etapa nos hace un estudio del delito y la 
responsabilidad del sujeto que lo realiza,prevaleciendo el códi- 
go de Hamurabi en donde la responsabilidad era del sujeto que 
cometía el delito, sin atenuantes. Luego, en el Renacimiento, 
se revalorizó la vida humana lo que culmina con las concepcio- 
nes de derecho clásico que se inicia, con el "Tratado de los de- 
litos y penas" que publicó César Beccaria, quien sostiene que 
la pena debe de estar con relación al delito. Lombroso postula 
la influencia de factores hereditarios en el criminal. Enrico 
Ferri incide en los factores sociológicos que contribuían a for- 
marlo y Garofalo en los factores psicológicos del delito, llega- 
mos así hasta fines del siglo XVI11, cuando se quita la respon- 
sabilidad criminal al alienado, consignándose taxativamente en 
los códigos los casos en que ésta procedía. A pesar de ésto,la 
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responsabilidad social exigía el derecho de aislar a los aliena- 
des delincuentes, variando ésta desde el tiempo que le correspon- 
día por el delito cometido la mitad de la pena o hasta la cura- 
ción total del alienado. Esta es la tendencia de la mayoría de 
las legislaciones latino-americanas, que, sin embargo, utilizan 
una terminología anticuada como defecto fundamental, 

o 


La tendencia de la Psiquiatría moderna es considerar el 
delito como emergente de las tensiones emocionales y de su bio- 
grafía individual y a que los centros de reclusión no sean ta- 
les sino que sirvan para la terapéutica y rehabilitación total 
del delincuente. (Lo mismo que se hace en la clínica psiquiátri- 
ca) y sugiere el establecimiento de una ley de alienados inser- 
ta en un código de sanidad mental con terminología adecuada y 
con la intervención directa de los psiquiatras. 

o 


En el tercer pánto, considera que, a principios de este 
siglo, se siente la necesidad de la creación de urr código sani- 
tario, influído por los adelantos de la medicina en lo tocante 
a la profilaxis de las enfermedades infecciosas. Sin embargo, 
la legislación se encuentra enormemente retrasada en este aspec- 
to, no existiendo una doctrina coherente aplicable al código sa 
nitario. Esta exigiría leyes, desde la higiene y profilaxis, pa- 
sando por leyes de asistencia y protección que culminarían con 
la recuperación y rehabilitación social del enfermo, impedido 
por factores tanto socio-económicos como culturales. Considera 
que la higiene mental tiene tres aspectos básicos: 1.- Promoción 
y el fomento de la salud, 2.- Protección de la armonía psíquica. 
5.- Prevención de las enfermedades mentales. Sin embargo, en 
nuestra países prevalece lo tendiente a poner a salvo a la socie- 
dad de la aprehensión que el enfermo le inspira, privándole de 
su libertad por el exagerado concepto de su peligrosidad que im- 
pedía su tratamiento, excluyendo del hospital psiquiátrico una 
gran cantidad de pacientes y convirtiendo al psiquiatra en un in 
ternista manicomial, ajeno a la psiquiatría familiar y social,ma 
nifestando que, en cuanto a la recuperación y rehabilitación so- 
cial del enfermo, es prácticamente nulo lo que se hace en Améri- 
ca Latina. Existe un temperamento de pasar del sistema de reclu- 
sión cerrada a uno abierto, resultante de considerar la enferme- 
dad mental como algo no distinto de las demás enfermedades, ex- 
presado a través de la creación de servicios psiquiátricos en 
hospitales generales, siendo el Perú el único país donde es o- 
bligatoria por ley la existencia de salas psiquiátricas en hos- 
pitales generales, no habiéndose establecido aún en muchos hos= 
pitales. 


En Uruguay "la ley de alienados de 1938 crea el deber de 
la asistencia en caso de enfermedad mental implicando la crea- 
ción de servicios psiquiátricos y protección en sus intereses 
sotiales y familiares, En Chile, como en otros países, la le- 
gislación se encuentra bastante atrasada. Considera que la 
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ley 11272 de 1950, del Perú, es tal vez, la más completa de A- 
mérica Latina, en lo concerniente a la profilaxis y el trata- 
miento de los desórdenes mentales, creando un Departamento de 
Senidad Mental y un Concejo de Sanidad Mentalz desconociendo 
el ponente que todos los términos de esta ley no se cumplen. 
En Costa Rica considera que la legislación sobre este aspecto 
dista mucho de la peruana como en muchos de los países latino- 
americanos. Analizando la legislación brasilera, que data des- 
de 1931, dice ser muy similar a la uruguaya y peruana, adqui- 
riendo plena vigencia. En Honduras, gue adolece de una falta 
de legislación, existe un proyecto moderno acorde al pensa- 
miento de la época y similar a las leyes del PerúsUruguay y 
Brasil. La legislación argentina, manifiesta, solo ha contem- 
plado en forma parcial los problemas sociales que se crean 
con el enfermo mental, siendo el de mayor importancia y el 
más conocido entre los proyectos sobre la salud mental el del 
Dr. N?2rio Rojas, presentado en 1946 y reiterado con algunas 
modificaciones en 1961. Igualmente, los proyectos de la Comi- 
sión Argentina Asesora de Salud Mentel configuran úna sanción 
legal definitiva sobre asistencia, prevención y rehabilita- 
ción que, se hacen impostergables en toda la nación a pesar 
de que, como país federal, existe el inconveniente de que ca- 
da provincia dicta sus leyes especiales, 


Z 
Es 
+ 


. Termina su trabajo manifestando que de nada valen las 
magnificas leyes si no se cuenta con los recursos económicos 
necesarios y no se entroncan en las costumbres tradicionales 
de cada nación, debiendo tenderse para toúa la bmérica Latina 
a una meditada ley de alienados que regimente su internación 
y -protección. : 


En sus conclusiones considera: l.- La falta de legisla- 
ción adecuada en Latino América, 


 lo- Que sus códigos mantienen conceptos y criterios su- 
perados, siendo su terminología anacrónica. 


3o=Que los sistemas asistenciales,en general, son cerra- 
dos, no habiendo una legislación precisa para el internamiento 
áe los enfermos mentales. 


4.- Considera entre los países más adelantados a pesar 
de sus limitaciones en su legislación psiquiétrica, a Uruguay, : 
Perú y Brasil, | 


Bo- Las condiciones asistenciales tienden a hacer más 
difícil y penosa la situación. | 
o 


6.- Que la creación de servicios psiquiátricos en hos- 
pitales generales en algunos países latino-americanos vislum- 
bre” la superación de esta aneacrónica situación. 
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Recomendando la modificación de los códigos civil y penal 
de acuerdo a los conocimientos psiquiátricos actuales, en cuanto 
a su terminología, semi-imputabilidad, semi-interdicción, _peligro- 
sidad, higiene 


sega de protección asistencial, supresión de 


trámites leg reación de servicios abiertos con internación 


ales 

mu. e 9 

voluntaria, creaci 2ón de servicios psiquiátricos en todos los hos- 
ales, creación de dispensarios y clínicas de conduc- 

ta, granjas de trabajo fabril, domiciliario, creación de servi- 


cios sociale: 
les, conside 
de fomentar 


1 
n 
E 

pitales gener 
d 
És de acuerdo a los conocimientos psiquiátricos actua- 
:Tando la salud mental como un deber que el estado de- 
y promover que el individuo debe conservar. 

El Dr, Carlos Lucero Kelly presentó, igualmente, un bri- 
llante trebejo en unión del Dr. Jorge Carranza, sobre bases de 
doctrina, para. ura legislación psiquiátrica. Lo subdivide en: In- 
troducción. La crisis del pensamiento. La filosofía del derecho 
y el pensamiento jurídico actual. Persona humana, la sociedad" y 
lo ético. ha libertad, la equidad y la solidaridad y,” por últi 
mo: Nuestra realidad, las prioridades y la psiquiatría y el de- 


recho. Este trabajo será analizado posteriormente ya que lo con-- 
sideramos de valor especial. 


0000000 ..n.e.o.o.Loe 
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RESOLUCIONES DEL CONGRESO 


El Congreso aprobó las siguientes resoluciones, propues- 
tas por el Dr. Carlos Alberto Seguin; 


El II Congreso de la APAL, 
le) 


Considerando: 


Proclama: 


11.- Que el enfermo psiquiátrico no ha perdido, por el he 

cho de serlo, su categoría de ser humano; ld 
pel 

2,- Que merece el mismo respeto, consideración y asisten 

cia especializada que todo hombre sufriente y que, por lo tanto, 

debe ser, sin discriminación alguna, tratado como todos los o-- 

tros enfermos, en los mismos hospitales y sometido exclusi vamen 


te a las prescripciones que los especialistas consideren indica 
das para su bienestar y curación. > 


: Compromete a todos los participantes a llevar esta decla 
ración a sus respectivos países y hácer lo que esté a su alcan- 
ce, en los campos de la educación, acción privada, institucio-- 


nal y estatal, para que sus postulados se hagan realidad efecti 
va e inmediata, a 


El II Congreso de la APAL, 


Conywviderando: 


1.- La necesidad impostergable de crear un órgano publi- 
citario institucional que: 


a) Dé a conocer los resultados de la actividad científi 
ca de los psiquiatras de la América Latina a 


b) Sirva de lazo de unión entre ellos y con los colegas 
de otras áreas culturales, 


c) Registre las diversas actividades de la institución. 
o 
Resuelve: 


- l.- Editar la revista psiquiátrica de la América Latina, 
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2.- Encargar al Dr. Guillermo Dávila las gestiones con- 
ducentes a sentar las bases prácticas de su publicación regu-- 
lar y estable. 


0é6eee .o.co.e.ooocooo 


Biblioteca Enrique Encinas | Hospital Víctor Larco Herrera 


105 doanmoiiaoa ves ¿LivBl omivlT laa, ía 15wr8s 83 
4351 nbissoildia ve s Brolinbro rara 221 38% 


” 


Biblioteca Enrique Encinas | Hospital Víctor Larco Herrera , 


sl 
EL ESPACIO INDIVIDUAL e 


i Un aspecto de la psicología y la patología del 


yo-en-el-mundo 


Carlos Alberto Seguin 
o 

Es digno de observación el que la filosofía, a través de 
los tiempos, haya descuidado un tema tan interesante como el de 
la relación del hombre con el hombre. Vuelta hacia los enigmas 
del universo o hacia las incógnitas del ser como individuo, la 
realidad de la vida de interelación había escapado a su análisis 
una y otra vez. Es en nuestros días cuando ese aspecto básico co- 
mienza a ocupar un lugar prominente en los estudios filosóficos 
y se debe al movimiento existencialista, en realidad, el haber 
comprerdido su real trascendencia y el haberlo estudiado de una 


manera fructífera. 


lo] 

El problema del semejante, del Otro,-1llena páginas muy 
sugestivas de la producción existencialista y el análisis de la 
relación interpersonal caracteriza, puede decirse, la posición 
de sus representantes más conspícuos. 


Este estudio del hombre frente al hombre acerca las espe- 
culaciones de esos filósofos al interés de los psicólogos y los 
psiquiatras. En último término la tarea más auténtica de la psi- 
cología es el estudio del hombre ertire los hombres y la de la 
psiquiatria la de la comprensión de una patologia de las relacio- 
nes humanas. 


He aquí una de esas"coincidencias" (nos encontraremos con 
otras a lo largo de este artículo) que nos obligan a mirar todas 
las ciencias y la filosofía misma, no como esfuerzos independien- 
tes, sino como partes integrantes del momento cultural y, por lo 
tanto, guiadas por el mismo espíritu en cada momento de la histo- 
ria del hombre. 


La psiquiatría fué individualista hasta comienzos de nues- 
tro siglo. Moderna es la convicción de que no puede comprenderse 
ni tratarse al ser humano sin considerar como primordial su pues- 
to en el mundo de los hombres y su interelación con ellos y es 
en nuestros días que nace una psicología y una psiquiatría como 
ciencias de la relación interpersonal. Así,a la comprensión de 
la importancia decisiva de las influencias familiares, conocida 
desde Freud y Adler, se une la del papel que los factores cultu- 


+ Trabajo leído en sesión plenaria del IV Congreso Internacio- 
nal de Psicoterapia, realizado en Barcelona, en 1958, 


Si 


Biblioteca Enrique Encinas | Hospital Víctor Larco Herrera 


Ln 4 : o .- 
ví, % y" P) ns: 
As himnta :Edn wait el 
p f JANO aienai 11 fui A pes - p 
C mili LO y eroñe 2d 5" yd 3 ds mos 
+“ ,oubrribnt omo or fak + pd 


pri INODEÍ Es | o e e 
¿Jet La VE E 0bNqaoe. arder motos” mars 4 
03 "oladbd vdnsqoas ses cba 1231 ses 
anitósoliT aotbiui.w 01 E 7 Eo . “ 
"dad Lu ¿bebiJluo 11” j Di 


raTELIIFL5"s57 as 
ma sí obstiutes SAB 1 Y nit . la 7 


11 <«t 


Ly ls 
AS eañizds ens if «EIFO at. “us? 5 
es »b aleilbae le y nirtiszon. Pobra” A 
ebtutaog el ¿Settoml aboga pera o E 
«BOS qa, AD: AR 
E e Lo799 ] 


PE 4 pi E SEEM det 


» A 
-123 rt a uR sd Ban pr. e, o Er, 
el ob TEN y Lal ES 148 ñ - . toa 
-01+uier quel sd 6 En A LI a 
e Pe Ho CADA 
e pe. 3 ho de ' ' 
407 SOMOIATNI ODA uu, Mantra 
po. son Auj : Pda 
ús o0u09 un A Va 
Ta id a 
Per 07180007 Lu 4 e e ge e 
A GIRIROS ¿bio ye mi s- al A 


bh de 


o Enrique Encinas | Hospital Víctor Larco Herrera 


238 


rales y sociales juegan en la relación de la personalidad y 
la determinación de su destino. (Horney, Fromm, Sullivan). 


El hombre no es considerado como sólo en el mundo y sus 
reacciones no pretenden ya ser comprendidas ni sus problemas 
resueltos».sino tomando en cuenta esa inalienable condición de 
"ser-entre-los-otros" de Mitsein, como dijera Heidegger. 


La importancia que la psiquiatría moderna dá a la psi- 
coterapia nos coloca, más aún, si ello es posible, frente a e- 
se problema, ya que todo procedimiento psicoterapéutico noes, 
en último término, sino una forma muy refinada y completa de 
Mitsein, de relación de un hombre con otro. 


o Este acercamiento de la filosofía y la psiquiatría ha 
traído como inmediata consecuencia, entre otras, la aparición 
de filósofos que proponen una psicoterapia (psicoanálisis e- 
xistencial de Sartre, por ejemplo) y psiquiatras que propugnan 
un tratamiento filosófico (Binswanger, Frankl). 


Es, pues, desde distinto punto de vista, apasionante es- 
te momento histórico, ya que ofrece una serie de posibilidades 
de estudio y de acercamiento a la incógnita del hombre por di- 
ferentes caminos. 


Quiero, en estas líneas, ocuparme de un problema que. no 
he visto estudiado antes y revisar algunas de sus conexiones 
con los intentos modernos de análisis de la relación interhuma- 
na. 


El camino de Sartre 


Uno de ellos es el abierto por Sartre. Sus trabajos han 
ofrecido un enfoque interesante y provocado una serie de estu- 
cios que los complementan, los modifican o los rechazan y que, 
de todas maneras, estimulan el estudio con el instrumento que 
tan magníficamente empleara el discutido filósofo galo. 


Quizás debo, ante todo, dejar establecido que no me con- 
sidero un existencialista, ni un sartreano. Creo que se pueden 
señalar los puntos débiles de toda la doctrina: subjetivismo 
absurdo, generalización injustificada, desconocimiento de las 
tealizaciones científicas, pérdida del contacto humano, en cuan- 
to él es trascendencia en el tiempo y continuidad de especie - 
permanencia de la comunidad humana más allá de la desaparición 
del individuo- y, sobre todo, parcialización del enfoque en lo 
negativo. "Su sabiduría, dice Lefevre, consiste en una evoca- 
ción mágica de la muerte, en una tautología tan vacía como los 
razanamientos más formales de la escolástica: 'la nada nadea 


"Das Nichts nichtet" (1) 
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S Sin embargo ofrece perspectivas interesantes para el en- 
foque fenomenológico y ha tenido el acierto -coincidiendo, una 
vez más, con todo el movimiento cultural de nuestros días- de a- 
bandonar la creencia de la omnipotencia racional y acentuar la 
importancia de la vida afectiva y de la posibilidad de captar el 
ser por medio, no de la razón, sino de la emoción. 


Quizás convenga subrayar este aspecto de la moderna filo- 
sofía, que tantas relaciones tiene con la psicología y la psiquia- 
tría de hoy. Hasta comienzos de nuestro siglo la psicología era 
esencialmente raciomal: "el estudio de los fenómenos conscientes" 
y la psiquiatría se ocupaba de los "trastornos de la mente", re- 
firiéndose claramente a las "alteraciones de la razón". Con Freud 
el acento se desplaza: la razón es destronada como base del com- 
portamiento humano y es la afectividad la que se considera impor- 
tante y decisiva. El psicólogo da, desde entonces, más importancia 
a las emociones y la psiquiatría las considera básigas en la com- 
prensión y el tratamiento dé las alteraciones de la personalidad. 
Paralelamente, la filosofía, que ha venido luchando por desligar- 
se de la razón, trata de reemplazarla. De ahí el nacimiento de u- 
na nueva concepción y un nuevo método: el intento de captación 
del ser a través de la afectividad. Al propósito dice Francisco 


Viró Quesada (2): 


"Esta revelación de nuestro ser por medio de modalidades 
emocionales es de fundamental importancia, y constituye una puer- 
ta de entrada preciosa para el estudio del ser del hombre, pues 
ue no es una captación cognoscitiva de este ser, es un con- 
to con él que puede servir para una ulterior penetra- 
1. Para distinguir la captación teórica del ser 
no intelectual llamamos a la primera 'ontogno- 
to del ser) y a la segunda 'ontostesia' (sensi- 


aunq 
tacto direc 
ción intelectua 
de la captación 
sis' (conocimien 
bilidad del ser)"o 


Si bien, más que ontostesia, opino que el nombre que co- 
rrespondería a este intento es el de ontotimia (3), creo que Mi- 
ró Quesada ha señalado una de las más importantes facetas del en- 
foque existencialo 
es, así, dos los puntos de coincidencia entre la fi- 
En e enola lista y la psiquiatría de hoy; en énfasis en el 
losofía p las relaciones interpersonales -del hombre entre los 
estudio ae la decisiva importancia acordada a la vida afectiva 
hombres- 0 dE intelectual. Estas coincidencias hacen que el 
por sobre a dirija con interés hacia los esfuerzos de los pen- 
psiquiatra se 0 Sartre, han ofrecido nuevas posibilidades de 
sadores que, € ensión de esos dos aspectos tan importantes para 
ad Sa práctica de la psicología y la psiquiatría con- 

a teoría 
temporáneaso 
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El "Otro" y la mirada 


E "Así, la aparición entre los objetos de mi universo de 
un elemento de desintegración de ese universo, es lo que yo lla- 
mo la aparición de un hombre en mi universo" (4) 


Con, estas palabras fija Sartre su posición frente al pro- 
blema de la relación interhumana. Para él ésta es siempre una 
lucha, un conflicto irresoluble en el que cada hombre trata de 
triunfar, de someter al otro, de convertirlo en cosa, en en-si, 


de robarle el mundo. 


Soy dueño del universo que se organiza alrededor de mí 
hasta que aparece el otro, mejor dicho hasta que me mira, Antes 
de mirame, él es casi una cosa más que toma su lugar en mi mundo, 
pero, en cuanto me mira, lo destruye todo. "Es un espacio entero, 
dice Sartre (5) que se agrupa alrededor del otro y ese espacio 
está hecho con mi espacio; es un reagrupamiento al ¿ual yo asis- 
to y que se me escapa, de todos los objetos que pueblan mi uni- 
verso". Y (6) "Se trata de una relación sin partes, hecha de gol- 
pe y en el interior de la cual se despliega una espacialidad que 
no es mi espacialidad, puesto que, en lugar de ser un agrupamien- 
to hacia mi de los objetos, se trata de una orientación que me 
huye". Esa sensación de huída de las cosas, que ya no puedo do- 
minar con mi mirada porque la mirada del otro las agrupa en una 
forma distinta, está expresada nuevamente: (7) "Todo está en su 
lugar, todo existe siempre para míg. pero todo está recorrido por 
una huída invisible y fijada hacia un objeto nuevo". 


Pero la mirada del otro no solamente me roba mi mundo, no 
solamente abre un agujero por el que toda la realidad huye de mí, 
sino que hace algo más grave: me fija, me esclaviza, me quita la 
libertad y me convierte en una cosa más, al hacerme en-si, al 
forzarme a reconocer mi facticidad. 


Dice Sartre (8) "Si hay un otro, sea el que sea, o donde 
cualesquiera que sean sus relaciones conmigo, aunque no o- 
bre mí más que por el resurgimiento puro de su ser, yo ten- 
go un exterior, tengo una naturaleza; mi caída original es la e- 
xistencia del otro y la venganza como el orgullo- la aprehen- 
sión de mí mismo como naturaleza aunque esta naturaleza misma 
se me escape y sea incognoscible como tal", 


Y (9) "Soy poseído por el otro, la mirada del otro forma 
nudez, lo hace nacer, lo esculpe, lo produce 


sea, 
bre so 


mi cuerpo en su des 
Ñ lo ve como yo no lo veré jamás. El otro conserva 


21 es 
dere el secreto de lo que yo soy". 
7 
, : Sartre es una catást z 
rada del otro, pues, para catastrofe: 
A Ai adol me roba mi realidad y, lo que es peor, anula 
odas araceli y me impide trascender mi facticidad y me condena 
4 Ar eso toda relación humana es una lucha en la que cada 
ta de eliminar al otro, de anular el para-si del otro, 
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de reducirlo a en-si, de fijarlo en su facticidad y, de esa ma-— 
nera, volver a ser,él mismo, para-si. "Podemos ahora, dice Sarz 
tre (10) aprehender la naturaleza de la mirada: hay en toda mi- 
rada la aparición de un otro-objeto como presencia concreta y 
probable en mí campo perceptivo y, en ocasión de ciertas acti- 
tudes de ese otro, yo me determino yo mismo a aprehender, por 
medio de la verguenza, la angustia, etc, mi'ser=mirado*," Y (11) 
"Con la mirada del otro, la 'situación* se me escapa o, para usar 
una expresión barata, pero que traduce bien nuestro pensamiento: 
yo no soy más dueño de la situación". Y, como síntesis, (12): 
"El para=si no es solamente un ser que surge como una anulación 
(néantisation) del en-si que es y negación del en-si que no es. 
Esta fuga anuladora es completamente deshecha por el en-si y 
fijada en en-si desde que aparece el otro. El para-si solo es 
trascendente al mundo, es la nada (rien) por la que hay cosas. 
El otra, al surgir, confiere al para-si un ser-en-si-en-medio- 
del-mundo como una cosa entre las cosas. Esta petrificación del 
en-si por la mirada del otro es el sentido profundo del rito de 
Medusa”. 


Sartre hace girar alrédedor de este planteamiento sus ex- 
plicaciones del amor, del odio, el sadismo, la indiferencia y o- 
tros sentimientos. No entraré ahora a estudiar estas concepcio- 
nes que, si bien son interesantes, llegan a veces, al absurdo 
más inaceptable. Bastará un ejemplo. Al analizar, desde su pun- 
to de vista, la sexualidad, Sartre llega afirmar que es la pósi- 
bilidad latente de satisfacción sexual la que crea el sexo. Es- 
te sería,pues, no el resultado de la evolución del proceso bio- 
lógico reproductivo a través de la escala animal, no el medio 
por el cual se perpetúa la especie, sino algo que aparece por- 
que existe "la posibilidad de satisfacción". Dice (13): "Pero 
¿no se tiene el derecho de preguntarSto.cooo Si el hombre no po- 
see un sexo solamente porque él es originaly fundamentalmente un 
ser sexual, en tanto que ser que existe en el mundo en relación 
(1liaison) con otros hombres?" Y luego (14) "Hay un modo de sexua- 
lidad 'con posibilidad de satisfacción (assouvissement)' y el se- 
xo formado representa y concreta esta posibilidad”. 


Por otra parte, se puede, usando su mismo método, llegar 
ados muy diferentes en análisis similares. Lo ha probado, 


a result : ng 
2 Francisco Miró Quesada en su bello ensayo sobre el 


entre otroS) 
amor (19)o 
ando, pues,a un lado este aspecto de las investigacio- 
quiero hoy ocuparme de un tema que ni el filósofo 
tinuadores han tomado en cuenta en sus estudios 
ndásamental: el de la distancia y el acercamien- 


Dej 
nes sartreanas 
galo ni sus con 
y que me parece fu 
to. 


o aclarar, ante todo, que en este ensayo no se enfo- 
o de este vasto problema, problema que estamos 
ión con el Dr. Oscar Valdivia Ponce -a quién 


Quier ; 
ca más que un aspec 20 
estudiando en colabor 
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se debe la iniciativa- desde el punto de vista clínico y experi- 
menstal (16). 


La presencia y la mirada 


“Ea la comunicación de persona a persona, dice Fatone, 
(17) no se trata de dos apariencias exteriores que se enfrentan. 
No me basta, cuando exijo la presencia de la persona, su apari- 
ción física, pero sí me basta, y me es necesaria, su mirada: mi- 
ro y reclamo que se me mire, porque es a través de las. miradas 
que se establece la comunicación social activa", 


Fatone habla de"comunicación social activa" y habría, an- 
te todo, que saber qué es lo que entiende por ello. «Hay muchas 
ocasiones -y en algunas se trata de una comunicación íntima- en 
las que la mirada no es necesaria. Pensemos en la situación de 
dos amantes en la más absoluta oscuridad.Es posible que cada uno 
de ellos quiera imaginarse la mirada del otro y puede pensarse 
que trate de usar su propia mirada para adueñarse de ese semejan- 
te, pero no es posible. Debemos reconocer que, en estos casos, 

y en muchos otros, la presencia es más importante que la mirada. 
Diríamos, por el contrario, que la mirada se interpone evitando 
la comunión total. Podría imaginarse que, eliminando la mirada, 
se elimina la lucha por el mundo, que tan vividamente describe 
Sartre, y se hace posible la fusión a la que el amor tiende. 
Por eso se cierra los ojos para que la comunicación sea mayor. 


Pero, volvamos al asunto de la presencia. Estoy solo en 
una habitación. Entra, de pronto,una persona y todo cambia a mi 
alrededor por el hecho solo de su presencia. Puedo convencerme 
de que el intruso es un ciego,pero ello no varía la situación. 
Aunque no me mire, ha cambiado ya mi mundo, lo ha alterado y re- 
ducido. Podría erguirse que lo hace como cualquier otra cosa que 
fuera puesta allí y modificara, de esa manera, todas las rela- 
ciones. Por el hecho mismo de su posición ha destruído "mi cuar- 
to": obstruye una ventana, me bloquea una posible salida, me im- 
pide alcanzar un objeto. Ya no soy dueño de la situación, no 
puedo desplazarme a mi gusto ni usar sin taxativas lo que me ro- 
dea. Querría alejar esa"cosa intrusa y restablecer, de esa mane- 
ra, el equilibrio anterior". O "acostumbrarme" a ella, incorpo- 
rarla al esquema de"mi cuarto" y reconquistar, así, mi libertad 


momentáneamente perdida. 


Veo que es imposible. Lo que ha destruído mi mundo ho es 
una cosa. Es un ser humano. No puedo moverlo a voluntad y solo 
acostumbrarme a él, incorporarlo a mi universo, si él 


podría - A du € ; 
se ifimoviliza y anula; si, voluntariamente, se 


"se cosifica", / 
convierte en en-Sslo 


2] 


Pero ese ser se mueve. Su relación con las cosas varía 


(esto lo ha visto muy bien Sartre) pero, sobre todo, varía su 
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relación conmigo mismo. Se me acerca y, con cada paso que da ha- 

cia mí, aumenta la destrucción que provoca en mi realidad, ye que 
£ = £ 2 Y e CS . . 

cambia la situación suya y mía y, de esa manera, destruye mi li- 


bertad y se adueña de mi mundo. 
Sertre ha visto este problema al decir (18): 


"Es” que un ser no está situado por su relación con los 
lugares, por su grado de longitud y su grado de latitud: se si- 
túa en un espacio humano, entre el 'lado de Guermantes' -y 'el 
lado de la casa de Swann" (chez Swan) y es la posición inmedia- 
ta de Swan, de la duquesa de Guermantes, lo que permite desple- 
gar ese espacio'hodológico" donde él se sitúa". Y luego (19) : 
"Donde veya, haga lo que haga, no hago más que cambiar mis dis- 
tancias al otro objeto, que adueñarme (emprunter) de las rutas 
hacia él. Alejarme, aproximarme, descubtir tal objeto-otro par- 
ticular, no es más que efectuar variaciones empíricas sobre el 
tema fundamental de mi ser-para-los-otros". ó 


Pero Sartre no ha analizado el problema que se crea 
cuando no soy yo el que varía las distancias, sino el otro. Es 
l ahora, por su propia iniciativa, el que, al moverse, configu- 
re el mundo a su antojo, el que me impone su universo que él ha- 


ce cambiar a voluntad. 


El caso es más importante aún -y es el que quiero anali- 
zar- cuando se trata del desplazamiento él otro hacia mí, Se a- 
cerca y. 21 hacerlo, con cada uno de sus movimientos, invade más 
y más mi campo, me roba espacio, me encierra en mí mismo inexora- 
blemente. Mientras se halla al otro extremo de la habitación aún 
puedo ignorarlo O intentar cosificarlo, pero se mueve y se mueve 
hacia mí. Ya cada vez) tomando más y más mí espacio, empujándo- 
To hacia mi cuerpos», reduciéndolo y como condensándolo. Si sigue 
a vansando Llega un momento en el que parece que ese espacio "a 
presión" va a estallar entre los dos. Me angustio. 

ado? Al comienzo el otro ha destruído mi mun- 

A placer las relaciones de los objetos que me 
do, ha Es odificado mí cuarto y me ha colocado a la espectati- 
rodean, ha mi mo va a redistribuir el espacio? ¿Qué cambios 


e 


sAdoglde va? 
va. A Pero El ge acerca y ya, no solamente altera mi ' 
va a imponerme: sd metiéndose en mí espacio personal, invadiéndo- 


mundo, sino ne ahora de adivinar qué es lo que va a hacer y si 
me. No se trata oner en peligro, en alguna forma, mi yo, Puedo 
puede P de ello, puedo no temer absolutamente nada, 
acerca : tenciones son amistosas, pero eso 


yA ue sus in - : 
puedo, 2Úns sr cercamiento me angustie, Es como si se metiera 

ue Ñ 

gu 


como si invadiera mí intimidad, como si rom- 
mismo» istentealrededor mío y ocupara, cada vez 
jera una barrere pando a mí yo. En este caso no es la 
m S, UN a donvertido sm Ea de ser cosificado o reduci- 
¿tia de S5€ y c máSo 
ng lar facticidado Es el8 
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Mientras el invasor se halla a cierta distancia, se tra- 
ta,al+parecer, de que me impone una variación de mi ser-para- 
los-otros, pero llega un momento en que su influencia va más 
allá. Mi angustia es una angustia diferente y esencial. Es la 
angustia de la violación, de la introducción del otro en "mi es- 
pacio", en algo que me pertenece como me pertenece mi cuerpo; 
de una penetración en mi yo íntimo, una disrupción de mi ser- 
para-si, 


El otro se sigue acercando. Se encuentra ya a medio me-- 
tro de mí, a treinta centímetros. Mi angustia sube de punto. 
Quiero que "haga algo". Que me empuje, que me toque, que me pe- 
gue O que me bese. Que permita una definición de cómo debe ser 
mi espacio individual frente a él, que me dé la oportunidad de, 
estructurando en ese momento mi ser-para=los-otros, libere mi- 
ser-en*si. Pero el otro no hace nada. Se halla junto a mi-y na- 
da más. Mi angustia es inaguantable y tengo que terminar la si- 
tuación de cualquier modo. o 


El espacio individual 


Dejemos ésto por ahora y tratemos de estudiar los fenóme- 
nos desde otra perspectiva. Existe, indudablemente, alrededor 
de nosotros una zona que, de alguna manera, está incorporada a 
nuestro yo, que nos pertenece casi como nuestro cuerpo y cuya 
violación nos angustia. Lo llamaremos, a falta de un nombre me- 
jor, "espacio individual". Nos roda; nos envuelve y, en cierta 
forma, nos protege. Hasta su periferia llega nuestro yo, que se 
expende en el ambiente. Podemos darnos cuenta de esto si obser- 
vamos el comportamiento de las personas cuando conversan. Hay u- 
na distancia a la que la conversación se desenvuelve con la ma- 
yor facilidad. Todos nos hemos sentido molestos ante la demasia- 
da cercanía que ciertos sujetos parecen necesitar para hablarnos 
ey inconscientemente, nos hemos alejado, tratando de mantener u- 
na distancia a la que nos encontremos cómodos. Por otra parte, 
todos hemos sufrido ante los individuos con los cuales hay que 
hablar casi a gritos porque se ubican lejos y, si avanzamos, se 
retiran inmediatamente a"su distancia", manteniendo inviolado su 
espacio individual. Parece, pues, que cada uno de nosotros po- 
see un espacio personal característico que se manifiesta en e- 
sas peculiaridades de nuestro comportamiento. 


Ese espacio, si afinamos nuestra observación, no es sola- 
mente experimentado por su poseedor, sino por losdemás. Sabemos 
a qué distancia debemos mantenernos, por ejemplo, de una mujer 
-distancia que varía con cada una de ellas- sin molestarla y 
sentimos cuándo su ¿spacio individual se achica merced al naci- 
miento o al aumento de sus sentimientos positivos hacia nosotros 
Sabemos cuándo podemos acercarnos, tocarla o abrazarla, sin vio- 
lar +se espacio y sin forzar la situación. Por algo se habla de 


"acercamiento afectivo" en estos casos. 


A. 4 
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las dimensiones del espacio individual no son, por su- 
puesto, iguales en cada ser humano, ya que las caracteristicas 
de elas personalidad determinan el tamaño de ese halo protectivce. 
Si consideramos, en un primer análisis superficial, esos dos 
grandes grupos de hombres conocidos como extravertidos e intro- 
vertidos,, veremos cuán distinto es su espacio característico. 
El extrovertido trata de unirse con el mundo, de acercarse a 
£l, de fufdirse con él, si fuera posible. Por lo tanto su es- 
pacio individual es mínimo. La proximidad es buscada, el abra- 
zo fácil, la intimidad accesible, la amplitud de los gestos 
rompe € cada instante toda barrera y establece conexión directa 
con los demás y las cosas, 


El introvertido, por el contrario, agranda su espacio in- 
dividval y es extrasensible a su violación. Sus gesjos restrin- 
gidos lo mantienen "dentro de sí" Y, ante todo acercamiento hu- 
mano, tiende a retirarse y restaurar la distancia indispensable 
para que la angustia no aparezca. 
9 

Sin embargo, y esto completa el cuadro, el extravertido 
no pierde fácilmente su espacio individual. Pequeño como es,lo 
mantiene a tóda cos$ta.Es imposible penetrarlo una vez que se ha 
llegado a su límite. No renuncia a él en ningún momento, El in- 
trovertián, por el contrario, si bien parece defender su espa- 
cio individual con energía, no sabe mantenerlo impenetrable, 

Si hay algo que lo conmueve fuertemente, el espacio se destruye 
y el yo queda desnudo ante el mundo, buscando más bien, el acer-- 
camiento Íntimo y, al mismo tiempo, "temblando ante él, 


6 
De las variaciones del espacio individual 


Lo que acabo de decir nos lleva a considerar que ese e.- 
pacio individual no es inmutable, Varía, no solamente con cad: 
persona, sino, para cada una, según las circunstancias. No es 
el mismo frente a un desconocido, un amigo o un enemigo; es di- 
ferente en diversos momentos del día y de la noche, cambia si 
estoy en nié, sentado o arostado, depende de mi estado de ánimo 
y de mi seludo 


Parece, sin embargo, que estos cambios están en conexión 
dizecte on las relaciones afectivas. Si volvemos al caso de la 
interación entre dos personas de diferente sexo quizás podamos 
estudiar 2 igo más de esas variaciones, 


“za mijer se hella sola en una habitación. Si se enfreri. 
con un +xtraño de aspecto repulsivo y atemorizante, su espacio 
indiviéno)l se agranda. Sí se trata de la presencia de un conoci - 
do, se reduce algo? Si es un amigo, el espacio se achica aún,pe-- 
ro cuanio sufre las más grandes transformaciones es frente a un 
hombre que le produce una reacción afectiva amorosa. En este ca- 
so,? conforme el amor va manifestándose, el espacio disminuye. 


Q 
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ercamiento, en iuger de angustioso, se hace placentero, 
hasta. que el espacio indiridual desaparece en el deseo del abrazo 
y se hace negativo en el acto sexual en el que hay, más bien, pe- 
netración, penetración deseada y gozada. Es más; en el abrazo, y 
más aún en 21 acto sexual, el especio de cada uno de los amantes 
se funde con el de la par=ja pasando a constituir uno solo, que 
se hace erorme y rodea a ambos, aislándolos. El acercamiento 'de 
un tercero, aún a distancia, se siente como una intromisión ina- 
ceptable. 


Debemos considerar, sin embargo, situaciones especiales 

en las que, sin necesidad de un cambio en el estado afectivo,el 
espacio individual se reduce. Se trata de fenómenos sociales en 
los que la costumbre lo ha mcdificado grandemente. Uno de ellos 
es el baile. Al dirigirme a una mujer para invitarla a bailar es- 
toy renunciando implícitamente a mi espacio individual y, al a- 
ceptar mi invitación, ella está también consintiendo en la anu- 
lación momentánea del suyco. Esta anulación priva aloyo de un me- 
canismo defensivo y lo expone más abiertamente. De allí la opor- 
tunidad de "acercamiento erótico" que el baile proporciona. 


El "hablar al oidc" es otra forma disfrazada de reducir el 
espacio individual, de penetrarlo, como el "dar la mano", que es- 
tablece un contacto a través de él, 


Ei espacio individual queda destruído, por otra parte, en 
la multitud. Es que en ella perdembs*identidad, renunciamos a u- 
na parte de nuestro yo y la fundimos con el yo de los demás al 
fundir nuestro espacio con los ajenos. Todo"amontonamiento" im=- 
plica,asi, renuncia a algo de nuestra personalidad, a prostitu- 
ción de muestra individualidad, a hundimiento en un ser-para- 


los-otroso. 


El espacio individual constituye, pues, en cierta forma, 
una trinchera que envuelvs y protege a nuestro ser-para-si, que 
se hace más vulnerable en su ausencia, 


Ello nos plantea ul nuevo problema. ¿Está presente ese 
halo de ¡iotección solamente ante el "otrc", o se mantiene tam- 
bién en rolación con el mindo inanimado? La respuesta parece 
ser <=st2 punto requiere ina mayor investigación- que dicho es- 
pacio ny +*xiste frente a las cosas como tales. Puedo sentarme 
en vna silla, apcyarme en una pared y) en un árbol, acercarme a 
una ventana, sin incorvenientes., 

Un. «jemplo de la 2ife 
una cosa 2 Un sernvivo s* 
pecto a le naturaleza de 21 

r 


za de nuestra actitud frente a 
enta cuando nos equivocamos res- 
+ se ensuentra en nuestro ambien- 


Hd 
o] 


San 


- 
A 


pa 
! ya 
00D 03D 
na 


te. Si creo que una perecra parada en una tienda es un muñeco, 
home preocupo al acercarme ella, rozárdola al pasar, quizás, 


errcr, doy ur salto o tengo el 


£Y 


pero, apenas me sonveLio “e Ma 
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a darlo, hasta restablecer entre ese ser y yo un espa- 
cio, mi +spacio individual. Por otra parte, si entro en una ha- 
o 


vistas que en ella se encuentran hasta que estoy seguro que no 
se trate de seres “ivoSo 


Pexrp hay veces en las que podemos también sentir las co- 
sas como violadoras de nuestro espacio individual y tratar de 
mantenerlas a la distancia cómoda que él nos permite. Es cuando 
las "vivificamos”", cuando, mágicamente, les damos atributos de 
ser-en=si. Entonces toman todas las caracteristicas de los se- 
res vivos y nuestro espacio individual se establece como fren- 
te a ellos. Volveré sobre ésto. 


Un caso que merece algunas líneas es el de nuestra rela- 
ción con los animales. Frente a algunos nuestro espacio indivi- 
dual es pequeño, mientras que otros parecen poseer la capacidad 
de agrandarlo inmensamente. Y eso no se explica solgmente en re- 
ferencia al peligro que pueden significar. Recordemos solamente 
la distancia que algunas mujeres deben mantener ante seres tan 
inofensivos como los ratones y las cucarachas o la que otras per- 
sonas establecen entre ellas y los gatos o perros domésticos». 


El _ espacio individual de los animales 


Ya von Vexkiil ha estudiado de una manera apasionante lo 
que él llama el mundo perceptin e ¿Merkwelt) y el mundo deefec- 
tos (Wirkungswelt) o mundo de acción de los animales (203 y,al 
hacerlo, nos ha proporcionado datos importantísimos sobre la es- 
tructura y función del ambiente en las diversas especies. Sin 
embargo, no nos dice nada de la existencia en ellos de un espa- 
cio individual, en el sentido en el que lo vengo describiendo. 
Fácil es convencerse, no obstente, de su existencia. Cada ani- 
mal está rodeado de un espasio que no puede ser violado impune- 
mente. Pensemos en "los terrenos del toro", tan conocidos por 
los taurífilos, pero letengámonos en un fenómeno, sobre el que 
hay un conocimiento experimental cierto. We refiero a lo obser- 
vado por los domadores de fieras, 


Bien sabido que el procesc de manejo de estos animales 
está tasado esenciaimente en las variaciones de la distantia del 
domador « +1llos. Cualquier trabajo técnico nos puede informar 
con detalles sobre ese procedimiento, perc, por ahora, recorde- 
mos 12 que tantas veces hemos visto. El domador se halla en una 
jaula, frente a un león, y quiere que éste se traslade de un lu- 

tro y suba a un taburete. Cbservemos sus movimientos. A- 
destingios a impresionar al público, estimulando 
ruja o manctee, todos silos están dirigidos a va- 


garlo a moverse. Veamos cómo se le acerca de frente y el león 
retrocede, cómo lo hace desde atrás y la fiera avanza, cómo se 
aproxima por un costado y consigue que se desplace en un senti- 
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do u otro. Está claramente, actuando a base de un manejo del es- 
pacio individual del león y, basado en la necesidad del animal 
de mantener ese espacio, lo obliga a moverse hacia el sitio que 
le conviento 


Un estudio acucioso, que valdría la pena intentar, nos in- 
formaría taliosamente de este aspecto de la psicología animal 
que no sé que hay sido investigado. 


Sobre la forma del espacio individual 


No son solamente las dimensiones del espacio individual 
las que varían de persona a persona y de momento a momento. Es 
también la forma de ese espacio la que presenta características 
a tomar en cuenta. . 

9 

Desgraciadamente, poco podemos decir al respecto hasta 
que experimentos bien conducidos nos lo autoticen. “se poco se 
refiere a los datos de la observación. 


Parece que, en el hombre, el espacio individual es mayor 
hacia adelante y hacia atrás que hacia los lados o hacia arriba 
y abajo. Tendría la forma de un ovoide cuyo eje mayor fuera per- 
pendicular al plano frontal del cuerpo. En las mujeres ese ovoi- 
de parece algo inclinado, de manera que el eje mayor hiciera, 
con el plano frontal, un ángulo agudo dirigido hacia la cabeza. 


Pero, si bien esa forma parece la más común, es fácil ob- 
servar que no es la única. Hay personas cuyo espacio individual 
es mayor por la espalda que por el frente. Otras en la que éste 
se extiende más hacia un lado que hacia el otro, casos en los 
que presenta figuras distintas y enormemente variadas. 


La forma cambia, también, naturalmente, con la posición. 
No es la misma si nos hallamos en pié que si nos sentamos o nos 
acostamos y depende, por otra parte, de nuestra relación con las 
cosas. Hay, indudablemente, una psicología y una patología de la 
forma delespacio individual, pero muy poco sabemos sobre ella 
aúno 


De_la patología del espacio individual 


Fácil es comprender que si nuestro espacio individual 
varía de acuerdo a todas estas circunstancias, esas variaciones 
serán mayores frente a cambios más graves de nuestra relación 
con el mundOo 

5 
Ante todo, intensas variaciones del humor determinan va- 
riaciones más o menos importantes del espacio individual. En la 
exad tación se achica y se agranda en la depresión. En la angus- 
tia y en el temor aumenta, disminuye en la cólera y ya hemos vis- 
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to que se anula o se hace negativo en el amor. Parece que las 
emociones positivas lo reducen y las negativas lo aumentan pro- 
pomcionalmente a su intensidad. 


Si esa relación directa con la afectividad es clara, nos 
será fácil dd sus cambios en diversos casos de la psico- 
patologíig. (21). 

2 


Ante todo, las variaciones en la manifestación del instin- 
to sexual tienen que registrarse en ese aspecto tan característi- 
co $ nuestra psicología. Así, es fácil observar cómo cambia, por” 
ejemplo, en los casos de homosexualidad masculina, disminuyendo 
o casi desapareciendo ante los hombres, especialmente hacia la 
espalda -con lo que la forma se hace diferente- y aumentando fren- 
te a las mujeres. Cuando se trata de una "homosexualidad latente” 
es decir el caso en el que el impulso es desconocidó for el suje- 
to, y2 que se encuentra sumergido: en el inconsciente, el espacio 
individual, protección una vez más, se hipertrofia, aumentando 
especialmente hacia atrás. Todos podemos observar he angustia 
que estos individuos experimentan ante el acercamiento de un 
hombre por la espalda, acercamiento que tratan de evitar o anu- 


lar dándole frente inmediatamente. 


En el sadismo y el masoquismo parece haber una disminu- 
ción del espacio individual. 


En las neurosis él varía con el cuadro. Ya me he referido 
al caso de la depresión y el de 18 Shgustia. En la histeria, el 
espacio individual es esencialmente inestable y sus variaciones 
se hallan en relación con la ambivalencia de sentimientos de es- 


tos sujetoso 


En los síndrome fóbicos, el espacio individual se hace 
muy grande frente a ciertas personas u objetos -aquelilos carga- 
dos patológicamente de importancia afectiva- y la angustia se 
manifiesta fácilmente. Un caso interesante es el que nos ofrece 
la claustrofobia -angustia ante los espacios cerrados. En estos 
enfermos parece que el espacio individual es enorme y debe man- 
tenerse libre en todo momento, como si fuera capaz de expansión 
y la necesitara constantemente. Basta que se encuentren en una 
habitación pequeña, más aún en un avión o en un ascensor, para 
que sientan su espacio individual invadido o constrefñiido o la * 
tapacidad de expansión de él trabada y se angustien. En la aga- 
rofobia -temor a los espacios abiertos- ocurre lo contrario. 
Parece como sí los límites del espacio individual de estos enfer- 
mos se hallara muy cerca de su cuerpo y fueran muy lábiles. La 
angustia ante el ambiente ilimitado es la angustia ante la rup- 
tura de esos límites y la inmersión del yo en la nada. 


En la neurosis obsesivo-compulsiva el espacio individual 
anda también electivamente y se presenta muchas veces, 


se “agr . 24 . £ 
su ruptura o invasión, una reacción característica: 
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el astO0o 


SS 


Biblioteca Enrique Encinas | Hospital Víctor Larco Herrera 


270 


Debo aquí referirme a lo esbozado anteriormente sobre las 
variaciones de nuestro espacio individual frente a las cosas si 
bien, normalmente, él no existe, cuando "wivificamos" los objetos, 
cuando les adjudicamos características vitales, el espacio indivi- 
dual se establece con caracteres definidos. 


Esa vivificación ocurre en psicopatología. Tiene una impor- 
tancia fundamental en ciertas fobias y obsesiones, pero se mani- 
fiesta con intensidad grande en la esquizofrenia, Entonces las 
cosas viven, actúan, influyen directamente sobre nosotros, y, si 
queremos evitar la angustia, debemos mantener un amplio espacio 
entre ellas y nuestro yo, espacio, por supuesto, finamente selec- 
tivo y cuyas dimensiones y forma. varía en cada caso. 


Aparte de ese fenómeno, en la esquizofreniaepuede obser- 
varse otra serie de variantes en relación con las diferentes 
formas que esa enfermedad presenta, En los paranoides, por ejem- 
plo,el espacio individual aumenta de una manera notable,aumento 
comprensible si consideramos la problemática psicológica de su 
existencias. En los catatónicos disminuye hasta hacerse nulo. 


Hay ciertos fenómenos que deberían estudiarse en conección 
con la patología del espacio individual. La despersonalización, 
por ejemplo y las distintas formas de la patología del yo: par- 
ticipación en el mundo de las cosas, etco 


Las intoxicaciones del siatgma nervioso actúan también , 
como era de suponerse, sobre el espacio individual. El alcohol 
lo disminuye -cosa que puede observarse fácilmente- así como los 
sedantes, (barbitúricos, bromuros y los modernos medicamentos 
"ataráxicos"). Por otra parte, las drogas que producen las lla- 
madas "psicosis artificiales", mescalina, dietilamida, del áci- 
do lisérgico, etc, parecen diluirlo o anularlo, fenómeno similar 
a lo observado en la ya referida patología del yo. Mucho debe ex- 
plorarse aún en este campo pero es interesante, desde el punto 
de vista planteado, releer observaciones como la de Huxley con 
la mescalina (22) 
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NOTAS 


Dr. Jorge Galeano 


El 26 de noviembre tuvimos el placer de recibir la visi- 
ta del Df. Jorge Galeano, que pasaba por Lima luego de haber a- 
sistido 21 Congreso Latino-Americano de México donde tuvo una — 
brillante actuación. 


El Dr. Galeano, uno de los más brillantes miembros de la 
actual psiquiatría uruguaya e inteligente y culto representante 
de la tendencia existencial, nos dió la oportunidad de oirle en 
varias oportunidades sobre diversos temas y de cambiar ideas en 
fructíferas mesas redondas que, como siempre, se desarrollaron 
en uy ambiente de camar dería y cordialidad. 


Dr. Carlos Lucero Kelly 


De vuelta también de México, permaneció entre nosotros 
una semena el Dr. Carlos A.Lucero Kelly, quien había sido ele- 
gido Secretario General de la Asociación Psiquiátrica de la A- 
Mérica Latina. 


El Dr. Lucero Kelly nos visitó asiduamente y ofreció u- 
na charla, seguida de una mesa redomda, sobre "Necesidad de u- 
na psiquiatría social", 


Acta Psychotherapeutica 


En el último número de esta revista (Vol.10, N2 3) se 
publica "Love and Psychotherapy", conferencia pronunciada por 
el Dr.Carlos Alberto Seguin en sesión plenaria del V Congreso 
Internacional de Psicoterapia, realizado en Viena en 1961. 


Revista del Cuerpo Médico 


Han aparecido en el Vol, I, N2 5 de la Revista del Cuer 
por Médico del Hospital Obrero de Lima dos trabajos de miembros 
del Servicio: "Las Enfermedades Mentales en la Colonia" del Dr, 
Oscar Valdivia Ponce y "Conceptos Populares y Salud Mental",del 
Dr. C.¿rios Alberto Seguin y el Dr, Dean J. Clair, 


Ñ Almuerzo de camaradería 
a e ce 2 O 


Gon motivo de las fechas commemorativas de fin de año, 
ersonal del Servicio se reunió en un almuerzo de camarade 


el 
ría el 31 de Diciembre. 
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e. Dicho almuerzo que se realizó en el .ugerente y crio- 
llo restaurant de Rosita Ríos, transcurrió en el ambiente fra 
ternal que siempre ha caracterizado al grupo. 


. Nuevo Presidente de la APAL 


En el Congreso realizado en México correspondió al Dr. 
Carlos Alberto Seguin el honor de ser elegido Presidente de 
la Asociación Psiquiátrica de la América-Latina. 


Tercer Congreso Latino-Americano de Psiquiatría 


0. 
» En la Asamblea General de Delegados reunida al finali-+. 
zar el Congreso de México se resolvió que el próximo Congreso, 
el tercero, tuviera como sede la ciudad de Lima, 


Esta elección viva y amistosamente disputada, ya que 
los colegas de otras naciones estaban también interesados en 
que se realizara en sus paises de origen, nos llena de orgu- 
llo y ¿de satisfacción. 


Se encargó al Dr. Carlos Alberto Seguin el organizar 
el Congreso para el año de 1964, asi como, en consulta “con 
los demás miembros del Consejo Dárgctivo y las asociaciones 
afiliadas, elegir los temas oficiales. 


Esperamos que este acontecimiento, tan importante pa- 
ra la psiquiatría peruana, se desenvuelva con el éxito de - 


los Congresos anteriores y con la colaboración cordial de - 
todos los psiquiatras del país. 


000000000 o0.o.o. 
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